Od Redakcji by PML, Redakcja

































Prof. Antoni Hlavaty  
ma 100 lat
Plurimos annos!
ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
Konferencja jest skierowana do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm 
farmaceutycznych, sesje firm farmaceutycznych oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowane 
tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami 
leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 




Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
GDYNIA, 
4-6 WRZEŚNIA 2020 ROKU
Przewodniczący Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC
dr n. med. Marcin Barylski













I tak oto mamy trzeci epidemiczny 
miesiąc i trzeci epidemiczny numer 
PML, jak ten czas leci….
W tym numerze nie zamieszcza-
my oficjalnych dokumentów – apeli 
i uchwał organów Izby, 
są one dostępne na stro-




wianych w zeszłym 
roku w Muzeum Na-
rodowym, otwarcie tej 
wystawy poświęconej 
dziejom Izb Lekarskich 
odbyło się rok temu, 
podczas zjazdu po-
lonijnych lekarzy. 
Ech, inny świat – 
zjazdy, wernisaże, 
koncerty, spotkania, im-
prezy… kiedy to było…
Mam nadzieję, że normalność wró-
ci, prędzej czy później. Tymczasem 
zachęcam do zapoznania się z arty-
kułem Alicji Katarzyńskiej poświęco-
nym działaniom Izby na rzecz lekarzy 
podczas pandemii, tak, tak, działo się 
wiele – szczegóły na s. 5.
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Znany prawie wszystkim lekarzom 
prof. Hlavaty kończy 100 lat! Szkoda, 
że taki jubileusz wypada w czasie 
epidemii, nie ma należnych Jubila-
towi hucznych obchodów. Jedyne 
co możemy – prócz 
złożenia szczerych 
życzeń, to poświęcić 
mu kilka stron naszego 




niom prezentujemy na 
s. 10, a o biopiractwie – tak, 
 istnieje coś takiego – pi-






przełożone, zatem w dziale 
sportowym prezentujemy jedynie no-
stalgiczne opowieści z czasów, kiedy 
osoby niespokrewnione mogły bez 
przeszkód spotykać się w pomieszcze-
niach zamkniętych – relacja ze zjazdu 
motocyklistów na s. 18.
Wiesława Klemens 
redakcja@oilgdansk.pl
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Dwa miesiące panowania epidemii w Polsce 
pozwalają mi na podsumowanie funkcjonowania 
stanu lekarskiego naszej OIL w Gdańsku. 
Zacznę od współpracowników działających ra-
zem ze mną w Izbie w Gdańsku i delegaturach. 
Wszyscy jesteśmy aktywni zawodowo, co pochłania 
sporo czasu, a dodatkowo w tym trudnym okresie 
członkowie Prezydium i Okręgowej Rady Lekarskiej 
działają na rzecz samorządu. Pracy jest więcej, 
ponieważ doszły nowe obowiązki, np. zbieranie 
informacji na temat podmiotów prowadzących 
działalność i zgłaszających braki w zaopatrzeniu 
w środki ochrony osobistej jak maseczki, przyłbi-
ce, fartuchy czy płyny dezynfekcyjne. Izba zbiera 
też informacje od wytwórców tych środków, aby 
wybrać je w jak najniższej cenie.
Dostaliśmy dary od Pani Dominiki Kulczyk po-
przez Fundację Lekarze Lekarzom, które przyszły 
w dwóch partiach i są wg rekomendacji rozdawane. 
Logistyką przekazywania darów zajmują się dwie 
osoby: Ewa Siewierska-Chomeniuk i Arkadiusz 
Szycman. Chcę im bardzo podziękować za ogrom 
pracy, którą już wykonali i za tę, która ich jeszcze 
czeka. Wspierani przez pracowników Izby starają 
się spełnić oczekiwania szerokiego grona potrze-
bujących. Koleżanki Marzena Mazur i Elżbieta 
Witkowska podjęły się trudnego zadania – napisania 
sprawozdania podsumowującego akcję wsparcia 
lekarzy w środki ochrony osobistej przez OIL jak 
również fundację Pani Dominiki Kulczyk. Koleżan-
kom należy się uznanie i podziękowania również 
z tego powodu, że niewiele osób zgłosiło się do 
pomocy. 
Większość osób zgłaszających się po wsparcie jest 
wdzięczna i dziękuję nam za prowadzoną akcję – to 
daje dużą satysfakcję i chęć dalszego działania. Jak 
zawsze jest grupa osób niezadowolonych z róż-
nych powodów i nimi musi zajmować się biuro 
Izby. Mnóstwo telefonów w różnych sprawach 
niepotrzebnie zajmuje czas pracownikom Izby, 
którzy udzielają informacji dostępnych na stronie 
internetowej OIL w Gdańsku. Ktoś, kto nie korzysta 
z mediów samorządu lekarskiego, nie może mieć 
pretensji, że nie wiedział o wsparciu dla lekarzy – 
informacje o takich działaniach Izby znalazły się 
na naszej stronie już w marcu 2020 roku. Powoli 
będziemy wygaszać wsparcie materiałowe, zbiera-
liśmy informacje o potrzebach lekarzy do 12 maja. 
Miało ono służyć tym jednostkom, które nieprze-
rwanie prowadziły działalność i miały trudności 
z zaopatrzeniem. Ponieważ podaż środków ochrony 
jest coraz lepsza, a na rynku pracy jest coraz więcej 
podmiotów działających w systemie, spóźnialskich 
informujemy, że skupimy się teraz na informowaniu 
lekarzy, gdzie i za ile można nabyć te środki, tak 
żeby każdy mógł się w nie sam zaopatrzyć. 
Izolacja społeczna bardzo niekorzystnie wpłynęła 
na nasze samopoczucie, powodując wiele reakcji, 
które w normalnych warunkach nie miałyby miej-
sca. Działania pojedynczych osób wystraszonych 
medialnymi doniesieniami, że w środowisku me-
dycznym jest najwięcej zarażeń, spowodowały, że 
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lekarze są narażeni na tzw. „mowę nienawiści”. 
Do OIL w Gdańsku nie wpłynęły żadne skargi 
w tej sprawie, co nie znaczy, że takie sytuacje nie 
miały miejsca. Owe przypadki są rzadkie i to może 
cieszyć, martwi jednak to, że w ogóle się zdarzają. 
Po raz kolejny okazuje się, że nie można spokojnie 
wykonywać zawodu lekarza, bo zawsze znajdzie 
się ktoś, kto będzie wiedział lepiej, jak mamy to 
robić. Przykładem są zalecenia MZ, które z góry 
wykluczają większość podmiotów z rynku pracy. 
Brak logicznego i medycznego wytłumaczenia może 
zakładać, że są to tylko propozycje, do których 
można się dostosować, a one i tak nie gwarantują 
pełnego zabezpieczenia przed zakażeniem. Musimy 
głośno mówić o tym, że przed czasem epidemii 
były i są nadal inne wirusy, przed którymi nasi 
pacjenci są skutecznie chronieni.
Kolejny problem to zabiegi planowe – wykluczone 
przez „zalecenia”. Brak tych zabiegów powoduje 
duże szkody w całej ochronie zdrowia, a sterowa-
nie „centralne” – chaos. Dlaczego nie korzystamy 
z wiedzy konsultantów wojewódzkich, którzy znają 
sytuację na swoim terenie, tylko zamykamy im usta 
decyzją MZ i sterujemy centralnie, biorąc za wy-
tyczne sytuację z województw, które są w najgorszej 
sytuacji? Pokłosiem takiego działania i centralnego 
sterowania może być zapaść systemu ochrony zdro-
wia, funkcjonującego i tak w trudnych warunkach. 
Oczywiście, winą za to będą obciążani lekarze.
W najgorszej sytuacji znaleźli się ci pracujący 
wyłącznie na zasadzie samozatrudnienia. Do poło-
wy przedsiębiorcy, do połowy lekarze – zmuszeni 
przez system ochrony zdrowia do tej formy wyko-
nywania zawodu – nie dostali żadnego wsparcia. 
W większości są to lekarze dentyści, którzy z dnia 
na dzień obudzili się bez pacjentów planowych, 
bez wsparcia w zabezpieczenie środków ochro-
ny osobistej, bez wizji wyjścia z epidemii. Wielu 
zrezygnowało z przyjęć pacjentów, licząc na tzw. 
tarczę kryzysową. Czas pokaże, na ile tarcza okaże 
się skuteczna. Kredyty, leasingi, zatrudnieni pra-
cownicy, to aktualne problemy młodych ambitnych 
lekarzy, którzy pootwierali swoje praktyki tak nie-
dawno jeszcze, myśląc, że to najlepsza droga do 
ich rozwoju zawodowego. Ilu z nich przetrwa ten 
trudny okres, nie wiadomo, na pewno po epide-
mii będą ostrożniej podejmować decyzje o swojej 
drodze zawodowej. Nie chciałbym krytycznie oce-
niać tych decyzji. Uważam, że dla stałego rozwoju 
stomatologii potrzebny jest postęp i, co za tym 
idzie, inwestowanie w nowoczesne technologie 
oraz w samorozwój. Jednak los czasem płata figle 
i zmienia nasze plany, a jedyną korzyścią, którą 
wtedy wynosimy, jest nowe doświadczenie. Myślę, 
że powinniśmy połączyć siły, by wspólnie ustalić 
kierunek, w jakim pójdą praktyki lekarskie po 
epidemii. Dobrym miejscem na to działanie jest 
OIL w Gdańsku, a konkretnie działająca od wie-
lu lat Komisja Praktyk Lekarskich. Zachęcam do 
rozszerzenia jej działalności przez uczestnictwo 
w obradach tego gremium.
Epidemia pokazała, że w trudnych sytuacjach nie 
możemy na nikogo liczyć i zostawieni sami ze swo-
imi problemami powinniśmy działać wspólnie jako 
środowisko. Nie dajmy sobie wmawiać, co dla nas 
jest dobre, ludziom, którzy się na tym słabo znają. 
Działając wspólnie, mamy większą siłę w przekony-
waniu decydentów, co dla nas jest właściwe, a co 
szkodliwe. Walkę w pojedynkę przetestowaliśmy 
z NFZ. Tam każdy lekarz podpisywał indywidualnie 
kontrakt. Działania samorządu ograniczone zostały 
tylko do interwencji na wniosek lekarza. Przypo-
mnę tylko sytuację, kiedy NFZ chciał pobierać 
niesłusznie kary za wypisane recepty niezgodnie 
z CHPL. Nabraliśmy doświadczenia w podpisywa-
niu umów o pracę, kiedy młody lekarz nie chciał 
podpisać niekorzystnej dla niego umowy, a biuro 
prawne OIL stanęło po stronie stażysty, rezydenta 
czy już specjalisty, pomagając napisać prawidłową 
umowę. Przykłady, które podaję, to część działań 
Izby z ostatniego okresu.
Nasze media – „Pomorski Magazyn Lekarski” 
i strona internetowa www.oilgdansk.pl – na bie-
żąco informują o szerokiej gamie działań lekarzy 
dla lekarzy. Wykorzystajmy te możliwości razem 
w miejscu, które jest stworzone dla lekarzy i w któ-
rym to lekarz ma decydujący głos. Zapraszam do 
działania i chcę wesprzeć każdą konstruktywną 
inicjatywę, pomagając Koleżankom i Kolegom w jej 
realizacji wszystkimi dostępnymi metodami.
Niech zbliżające się wakacje będą dla nas czasem 
wypoczynku i nabrania sił na nowe wyzwania po 
powrocie do pracy.
lek. dent. Dariusz Kutella 
Prezes OIL w Gdańsku
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 6.04  –   spotkanie z przedstawicielem Oddziału Gdańskiego Międzynarodowego 
Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-Poland w sprawie projektu  
„Korona z głowy”
 9.04  –   przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w 
Gdańsku 
 23.04  –   przewodniczenie obradom stałej Komisji ds. architektoniczno- 
-budowlanych
 23.04  –   przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
   – poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
Kalendarium – kwiecień 2020 roku
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Dariusz Kutella
Działania Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
od momentu ogłoszenia stanu epidemii w Polsce 
skoncentrowały się na możliwie szerokim wspar-
ciu lekarzy, w tym przede wszystkim pozyskiwaniu 
środków finansowych na zakup środków ochrony. 
Izba uruchomiła zbiórkę na ten cel (do 21 kwietnia 
zebrano ponad 43 tys. złotych), pieniądze przeka-
zało też Prezydium gdańskiej OIL (20 tys. zł), a 22 
kwietnia 2020 roku Rada i Prezes OIL zdecydowali 
o przekazaniu 250 tys. zł. Dzięki darowiźnie Kulczyk 
Foundation w wysokości 20 mln złotych, przekazanej 
na specjalny fundusz pomocowy w ramach Fundacji 
Lekarze Lekarzom przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, do 
Gdańska trafiły zakupy za 6,13% tej kwoty (Fundacja 
zdecydowała, że miliony będą dzielone proporcjonal-
nie do liczby członków poszczególnych izb).
Pod koniec marca 2020 roku gdańska Izba zwró-
ciła się do placówek medycznych z zapytaniem, 
jakich środków ochrony potrzebują i w jakiej ilości 
– tłumaczy Arkadiusz Szycman, zastępca sekretarza 
Zakupione środki ochrony indywidualnej  
trafiają do lekarzy i lekarzy dentystów  
z Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Środki ochrony indywidualnej przekazane  
przez Kulczyk Foundation czekają w siedzibie OIL w Gdańsku 
na przekazanie potrzebującym lekarzom
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OIL w Gdańsku koordynujący akcję przekazywania 
środków. Formularz jest dostępny na stronie OIL, 
informacja pojawiła się też w „Pomorskim Magazynie 
Lekarskim”. Od tego momentu placówki niemal co-
dziennie przysyłają nam informacje na temat swoich 
potrzeb. Zbieramy je, mamy na dziś zamówienia od 
około trzystu placówek. To są i duże szpitale, i indy-
widualne praktyki lekarskie. Warunek jest taki, że 
środki możemy przekazywać lekarzom i lekarzom 
dentystom, którzy realizują świadczenia medyczne 
pomimo ogłoszenia pandemii, na ich potrzeby zawo-
dowe nie prywatne.
Ze środków gdańskiej OIL i ze zbiórki pod hasłem 
„koronawirus” zakupiono środki ochrony za ponad 
55 560 tysięcy złotych. W piątek 24 kwietnia do 
Gdańska dotarły zakupy z Fundacji Lekarze Leka-
rzom, wszystko – oprócz maseczek FFP2 – jest już 
rozdysponowane między lekarzy. 
– Staramy się realizować zgłoszone zapotrzebowa-
nia w jak największym zakresie – mówi Arkadiusz 
Szycman. – Niestety nie jesteśmy w stanie zabezpie-
czyć wszystkich potrzeb lekarzy, ponieważ są one 
ogromne. Obecnie największe zapotrzebowanie jest na 
maseczki chirurgiczne, fartuchy ochronne, maseczki 
FFP2, ostatnio coraz więcej osób prosi o rękawiczki. 
Dla przykładu powiem, jakie to liczby: masek FFP2 
potrzeba 57 tysięcy i te potrzeby uda nam się zaspo-
koić w stu procentach. Maseczek chirurgicznych 
potrzeba aż 175 tysięcy, na dziś jesteśmy w stanie 
zabezpieczyć 30% zgłoszeń.
– Zgłoszeń jest bardzo dużo – potwierdza Ewa 
Siewierska-Chomeniuk, wiceprezes OIL w Gdań-
sku zajmująca się dystrybucją środków dla lekarzy 
dentystów. – Szczególnie teraz, kiedy wielu lekarzy 
dentystów deklaruje otwarcie gabinetów od 4 maja. Po-
trzebują wsparcia na start, szczególnie że, jak mówią, 
wszystkie środki ochrony indywidualnej znacznie 
podrożały. Dlatego dla większości lekarzy dentystów 
nasza pomoc, choć oczywiście nie jesteśmy w stanie 
zaspokoić wszystkich potrzeb, jest dużym wsparciem. 
Choć zdarzają się i takie żądania, jakie zgłosił jeden 
z kolegów – cztery tysiące maseczek na dwa miesiące. 
Takich możliwości oczywiście nie mamy. 
Informując o zbiórce na „koronawirusa”, pisaliśmy 
też o tym, że zebrane pieniądze zostaną przeznaczone 
także na opłacenie miejsc noclegowych dla lekarzy, 
którzy po pracy muszą lub chcą pozostać w izolacji 
od swojej rodziny i bliskich. Na dziś wszelkie tego 
typu potrzeby udało się zaspokoić dzięki ludziom 
dobrej woli, którzy bezpłatnie zaoferowali miejsca 
noclegowe dla medyków. 
Przypominamy, że lekarze i lekarze dentyści, którzy 
pracują mimo epidemii, mogą nadal zgłaszać swoje 
zapotrzebowanie na środki ochrony indywidualnej. 
Proponujemy, aby były to następujące wyroby: 
maski chirurgiczne, maski FFP2 lub FFP-3, fartuchy 
barierowe, przyłbice, środki dezynfekcyjne. Prosimy 
o informacje na adres: sekretariat@oilgdansk.pl
Wszystkie środki ochrony osobistej są przekazywane 
pro bono personelowi medycznemu walczącemu na 
pierwszej linii frontu z koronawirusem SARS-Cov-2.
Tekst i fot.: Alicja Katarzyńska
Lekarka jednego z działających w Gdańsku gabinetów  
stomatologicznych odbiera zamówione środki ochrony  
indywidualnej w siedzibie OIL w Gdańsku  
przy ulicy Śniadeckich 33
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Antoni Hlavaty urodził się 27 kwietnia 1920 roku 
w Kołomyi w dawnym województwie stanisławow-
skim, w inteligenckiej polskiej rodzinie. 
W 1930 roku Antoni ukończył w rodzinnym mieście 
4-klasową szkołą powszechną, a następnie 8-klasowe 
Gimnazjum im. Króla Jana Kazimierza Jagiellończyka, 
uzyskując w 1938 roku świadectwo maturalne. 
Rozpoczął studia medyczne we Lwowie w 1943 roku. 
Jeden rok zaliczono mu potem do dalszych studiów 
w Polsce po wojnie. Jednocześnie pracował w szpitalu 
jako salowy lub pielęgniarz. Latem 1944 roku trafił 
do Lublina, gdzie kontynuował studia medyczne na 
Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Katedrze 
Medycyny Wojskowej. W Lublinie ukończył dwa 
dalsze lata studiów. W tym okresie poznał swoją 
przyszłą żonę Bożenę Michalską, również studentkę 
medycyny. Oboje udali się do Poznania, gdzie kon-
tynuowali studia i w 1948 roku pobrali się. Dyplomy 
lekarskie uzyskali oboje w 1949 roku. Wkrótce potem 
przenieśli się do Gdańska.
Po przybyciu nad morze Hlavaty otrzymał 1 lip-
ca 1949 roku etat asystenta na Oddziale Chirurgii 
i Ortopedii Dziecięcej Akademii Lekarskiej (od 1950 
roku Akademii Medycznej), którego ordynatorem był 
ówczesny docent Alojzy Maciejewski. Specjalizację 
z chirurgii dziecięcej uzyskał w 1953 roku, a w 1955 
specjalizację drugiego stopnia z ortopedii i trauma-
tologii. W tym też okresie odbył kilkumiesięczny 
staż szkoleniowy w Klinice Ortopedii w Poznaniu 
u prof. Wiktora Degi. W 1960 roku Hlavaty obronił 
doktorat na podstawie pracy „Operacyjne leczenie 
stopy porażennej”, a habilitował się w 1964 roku na 
podstawie rozprawy „Doświadczalne i kliniczne bada-
nia nad możliwością zapobiegania zrostom po szwie 
ścięgien”, uzyskując stopień naukowy docenta AM 
w Gdańsku. Opiekunem jego doktoratu oraz przewodu 
habilitacyjnego był ówczesny kierownik gdańskiej 
Kliniki Ortopedycznej prof. Alfons Senger. Po odejściu 
15 października 1967 roku profesora Sengera do Po-
Profesor Antoni Hlavaty  
skończył 100 lat!
CZCIGODNEMU JUBILATOWI ŻYCZYMY DUŻO ZDROWIA,  
WSZELKIEJ POMYŚLNOŚCI I KOLEJNYCH 100 LAT ŻYCIA.
znania, docent Antoni Hlavaty został mianowany kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Ortopedii AM w Gdańsku. 
Funkcję tę piastował do 1990 roku, a więc przez 23 
lata. W 1974 roku mianowano go profesorem nadzwy-
czajnym, w 1984 roku został profesorem zwyczajnym.
Głównymi kierunkami badawczymi Profesora była 
chirurgia rekonstrukcyjna ręki, choroby stawu biodro-
wego oraz patologia kręgosłupa. Na podstawie badań 
własnych profesor Hlavaty sprecyzował wskazania 
do przeszczepiania ścięgien w niedowładach mięśni 
stóp w przypadku choroby Heinego-Medina. W ko-
lejnych badaniach opracował metodę zapobiegania 
zrostom po szwie ścięgien, upowszechnił wykony-
wanie pierwotnych szwów i wolnych przeszczepów 
w urazowych uszkodzeniach ścięgien zginaczy palców 
ręki. W chirurgii kręgosłupa, w leczeniu bocznych 
skrzywień kręgosłupa w metodzie Harringtona, za-
stąpił oryginalny dystraktor zapadkowy dystraktorem 
nagwintowanym, w którym haki dystraktora można 
było zabezpieczyć nakrętkami. W 1984 roku jako 
pierwszy w kraju opublikował wyniki operacyjnego 
leczenia kręgozmyku zwyrodnieniowego. 
Profesor Antoni Hlavaty pełnił przez wiele lat stano-
wisko konsultanta ds. ortopedii i traumatologii na tere-
nie województw bydgoskiego (1961–1968) i gdańskiego 
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(1968–1982). W latach 1983–1990 był przedstawicielem 
Nadzoru Krajowego ds. ortopedii i chirurgii urazowej 
na obszar Polski północnej. W latach 1967–1979 był 
prezesem Oddziału Gdańskiego PTOiTr. W okresie 
1954–1958 był sekretarzem i w latach 1978–1982 
wiceprezesem Zarządu Głównego PTOiTr. W latach 
1966–1975 był wiceprezesem Sekcji Chirurgii Ręki 
PTOiTr oraz członkiem Międzynarodowej Federa-
cji Towarzystw Chirurgii Ręki. Należał do Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego, Gdańskiego Towarzystwa 
Naukowego i Komitetu Redakcyjnego czasopisma „Chi-
rurgia Narządów Ruchu i Ortopedia Polska”. W 1976 
roku zorganizował w Gdańsku pamiętny Główny Zjazd 
Naukowy PTOiTr. 
Pasją Pana Profesora Hlavatego są góry. Powszechnie 
znana jest jego działalność w Klubie Wysokogórskim 
i niezliczone wędrówki latem i zimą w Tatrach. Po 
przejściu na emeryturę w 1990 roku nadal aktywnie 
uczestniczył w życiu społecznym. Przez dwie kaden-
cje (1990–1997) był rzecznikiem odpowiedzialności 
zawodowej w Gdańskiej Izbie Lekarskiej. Profesor 
w swoim długim życiu otrzymał wiele odznaczeń 
i nagród. Pięknym zwieńczeniem obecności Profesora 
Hlavatego w życiu medycznym było nadanie Sali 
Wykładowej Szpitala Copernicus (byłego Szpitala 
Wojewódzkiego) w Gdańsku jego imienia w maju 2019 
roku. Profesor osobiście uczestniczył w tym spotkaniu. 
Uroczystość była związana również z odsłonięciem 
tablicy poświęconej Antoniemu Hlavatemu. 
Osobowość Profesora Hlavatego jest niezwykła rów-
nież z powodu nietuzinkowego poczucia humoru, do 
dzisiaj funkcjonują w środowisku ortopedycznym 
anegdoty z udziałem Profesora.
Profesor Hlavaty jest wielką postacią w naszym 
życiu ortopedycznym. Znakomity lekarz, wspaniały 
naukowiec, człowiek obdarzony wszechstronnymi 
zainteresowaniami (góry, muzyka, filozofia) do dziś 
stanowi dla nas wzór.
Profesor Tomasz Mazurek
Kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii 
Narządu Ruchu
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
Opracowano na podstawie publikacji 
Michał T.W. von Grabowski, Tomasz Mazurek: 
„Profesor Antoni Hlavaty. W 99. rocznicę urodzin”, 
Exemplum, Poznań 2019
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Profesor zw. dr hab. n. med. Antoni Hlavaty urodził 
się 27 kwietnia 1920 roku w Kołomyi, w dawnym wo-
jewództwie stanisławowskim. Rozpoczął studia we 
Lwowie w 1943 roku, kontynuował po wojnie na Uni-
wersytecie im. Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, 
a ukończył w Poznaniu w 1949 roku. W tym samym 
roku przeniósł się do Gdańska i rozpoczął pracę jako 
asystent na Oddziale Chirurgii i Ortopedii Dziecięcej 
Akademii Lekarskiej. Pokonując kolejne stopnie w pra-
cy i karierze naukowej, pozostał w tej samej właściwie 
placówce do emerytury w 1990 roku – przez ostatnie 
23 lata jako kierownik Kliniki Ortopedii.
Profesor jest znakomitym lekarzem, uznanym naukow-
cem i badaczem, autorem nowych metod operacyjnych. 
Po przejściu na emeryturę nadal aktywnie uczestniczył 
w życiu społecznym środowiska lekarskiego. Od począt-
ku powołania Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
pełnił w latach 1989–1997 przez dwie kadencje funkcję 
rzecznika odpowiedzialności zawodowej. Był to początek 
odnowionego, trudnego działania samorządu lekarskie-
go, nie tylko pod względem organizacyjnym, także jego 
funkcjonowania. Urząd rzecznika mieścił się początkowo 
w Sopocie przy ul. Władysława IV, w bardzo skromnych 
warunkach lokalowych. Na otwarciu nowej, znacznie 
wygodniejszej i bardziej reprezentacyjnej siedziby, jesz-
cze też w Sopocie prof. Hlavaty powiedział: „Medycyna 
to nie tylko rozbudowany kompleks nauk, ale również 
pewna sztuka. A, będąc sztuką, ma powiązanie z etyką 
i jest wysoko ceniona w hierarchii aksjologicznej spo-
śród innych zawodów. Urząd Rzecznika i Sąd Lekarski 
zostają powołani do oceny jakże delikatnej materii, jaką 
jest ocena drugiego człowieka i jego osobowość moralna. 
Dlatego orzeczenia mają pouczać, wychowywać i utrwa-
lać wartość naszej tożsamości”. Profesor przekazywał 
zespołowi zastępców, by nie zajmować się wyłącznie 
kwalifikacją prawną i administracyjną czynu, ale stroną 
etyczną i oceną kultury etycznej lekarza. Jako humanista 
i osoba wzorująca się na wielkich autorytetach moral-
nych chciał, aby z orzeczeń promieniowała zawsze 
prawda, bo z prawdą łączy się dobro, a z dobra wyrasta 
SENIOR SENIORÓW
Profesor Antoni Hlavaty  
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piękno. Mawiał, że do 
sali sądu lekarskiego 
trzeba wkraczać nie-
mal jak do świątyni, 
bez pychy, uprzedze-
nia i tendencyjności, 
z ciszą i pokorą. Sam 
dawał przykład, by 
orzeczenia nasze były 
sprawiedliwe i nigdy 
nie krzywdzące. Nie-
zawisły i niezależny 
organ rzecznika ma 
pełnić swoje funkcje 
na podstawie wspól-
nych wartości dobra, 
prawdy i sprawiedliwości, bronić honoru, godności 
zawodu lekarskiego, mając na względzie także posza-
nowanie i ochronę praw pacjenta. Profesor Hlavaty 
w okresie swojej działalności na stanowisku rzecznika, 
a także później, wniósł wiele wartościowych zasad 
etyczno-deontologicznych budujących autorytet organu 
odpowiedzialności zawodowej członków samorządu 
lekarskiego. 
Warto też zaznaczyć, że kontakt z profesorem ułatwiało 
Jego duże poczucie humoru. Do dzisiaj wspominamy 
opowiadane liczne anegdoty. Imponował nam też wszech-
stronnymi zainteresowaniami – o charakterze lżejszym, jak 
góry i muzyka, poprzez głęboką wiedzę na temat filozofii 
i zasad etyki, oraz jako znakomity lekarz z umiejętnościami 
wykraczającymi poza wykonywaną specjalność.
Z okazji Jubileuszu 100. rocznicy urodzin życzymy 
Dostojnemu Jubilatowi zdrowia, satysfakcji z licznych 
osiągnięć oraz życzliwej pamięci uczniów, współpra-
cowników i przyjaciół.
W imieniu Zespołu Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej 
OIL w Gdańsku
dr n. med. Józefa Przeździak
Fot. Kamil Makurat
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rozmowa z dr hab. n. med. Iwoną Paradowską-
-Stankiewicz, prof. NIZP-PZH, Krajowym 
Konsultantem ds. Epidemiologii
Z początkiem pandemii Ministerstwo Zdrowia 
wystąpiło z czasową rekomendacją wstrzymania się 
od szczepień obowiązkowych w ramach Programu 
Szczepień Ochronnych u dzieci. Wzbudziło to niepo-
kój i wiele wątpliwości u rodziców. Od 18 kwietnia 
rekomendacja ta została uchylona i obecnie zaleca 
się szczepienia. Co wpłynęło zarówno na pierwszą, 
jak i na drugą decyzję Ministerstwa Zdrowia?
Rekomendacja dotycząca wstrzymania szczepień 
pojawiła się w okresie, w którym niewiele jeszcze 
wiedzieliśmy o rozwoju sytuacji epidemiologicznej, 
związanej z rozprzestrzenianiem się nowego wirusa 
SARS-CoV-2 w naszym kraju. W związku z tym były 
podejmowane decyzje mające na celu zwiększenie 
bezpieczeństwa Polaków. Jedną z nich była właśnie 
ta o okresowym wstrzymaniu szczepień. Również 
informacje, jakie docierały do nas, głównie z Chin, 
nie pozwalały na rozwianie wątpliwości związanych 
ze szczepieniami, tak więc ostrożniej było chwilowo 
ich zaprzestać. Z upływem czasu sytuacja zaczęła się 
zmieniać. Coraz więcej wiedzieliśmy na temat nowe-
go wirusa, nabieraliśmy większego doświadczenia. 
Ponadto pojawiły się rekomendacje międzynarodo-
wych instytucji zajmujących się zdrowiem, w tym 
szczepieniami, można było więc inaczej spojrzeć na 
kalendarz szczepień. 
Przypomnijmy, że decyzja Ministerstwa Zdrowia 
w zakresie wstrzymania realizacji szczepień została 
wydana na okres 30 dni. Ten czas minął i znaleźliśmy 
się w innej sytuacji, bogatsi o nowe informacje, które 
pozwalają na stopniowy powrót do realizacji różnych 
świadczeń medycznych, w tym szczepień. 
Zapewne jednak w wielu przypadkach nastą-
piło opóźnienie w realizacji programu szczepień. 
W jaki sposób można je teraz nadrobić? Czy jest to 
konieczne?
To oczywiście zależy od tego, na jakim etapie re-
alizacji kalendarza szczepień jest dziecko. Większość 
można realizować z kilkutygodniowym opóźnieniem. 
Czasem przecież tak się dzieje: gdy dziecko jest chore, 
Powrót do szczepień
ma odroczone szczepienie do czasu wyzdrowienia. 
Największy problem jest ze szczepionką przeciwko 
rotawirusom, gdyż jej podanie w postaci dwóch dawek 
w odstępie czterech tygodni jest ściśle skorelowane 
z wiekiem dziecka, tzn. musi mieć miejsce przed 
ukończeniem przez dziecko 24 tygodni, a jeszcze 
lepiej – 16 tygodni życia. 
Rodzice, którzy z jednej strony byli zaniepokojeni 
wstrzymaniem szczepień, teraz boją się iść z dziec-
kiem do przychodni, żeby nie zetknęło się z nowym 
wirusem. Jak wobec tego powinny być realizowane 
szczepienia, żeby dla każdej strony były całkowicie 
bezpieczne?
Zalecenia Ministerstwa Zdrowia i Głównego In-
spektora Sanitarnego wyraźnie to określają. A jest to: 
stosowanie ogólnie zalecanych środków ochrony na 
terenie POZ, czyli używanie przez personel medycz-
ny maseczek i jednorazowych rękawiczek. Personel 
medyczny musi zadbać o higienę rąk, przyjmować 
pacjentów w odzieży ochronnej, dezynfekować po-
wierzchnie, z którymi styka się pacjent, koniecz-
nie po każdym pacjencie. Szczepienia powinny być 
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przeprowadzane w wydzielonych pomieszczeniach, 
w których nie przyjmuje się osób chorych z objawami 
infekcji – to tzw. separacja przestrzenna. Dzieci na-
leży umawiać indywidualnie, na określoną godzinę, 
tylko z jednym opiekunem, aby w poczekalni prze-
bywało w jednym czasie jak najmniej osób – to tzw. 
separacja czasowa. 
W sytuacji braku poczekalni i gabinetu przeznaczo-
nych tylko dla dzieci zdrowych, szczepienia powinny 
się odbywać w godzinach porannych – w pierwszych 
godzinach po otwarciu przychodni, przed godzinami 
przyjęć pozostałych pacjentów.
Zaleca się personelowi poradni włączenie telepora-
dy medycznej na etapie wywiadu epidemiologicznego 
i wstępnej kwalifikacji do szczepienia. W trakcie 
ustalania terminu szczepienia należy poinformować 
rodzica czy opiekuna, że z dzieckiem może przyjść 
na szczepienie tylko jedna osoba, bezwzględnie bez 
objawów infekcji. Trzeba ponadto przeprowadzić 
wywiad dotyczący stanu zdrowia pozostałych do-
mowników. 
Szczepienia należy odroczyć, jeśli w domu znajduje 
się osoba z infekcją dróg oddechowych o nieustalonej 
przyczynie, osoba objęta kwarantanną lub poddana 
izolacji w warunkach domowych. Natomiast można 
je przeprowadzić w sytuacji, gdy nie ma epidemio-
logicznych czynników zakażenia SARS-CoV-2 za-
równo u dziecka, jak i u jego opiekunów lub innych 
domowników. 
W rekomendacjach podkreśla się indywidualne 
podejście do szczepień. Na czym ma ono polegać? 
Czy kwalifikacja do szczepień przez telefon to słusz-
na decyzja?
Indywidualna kwalifikacja do szczepień powinna 
być dokonywana w każdym przypadku. W obecnej 
sytuacji jest ona bardziej poszerzona o wywiad epi-
demiologiczny, nakierowany na wyeliminowanie 
prawdopodobieństwa narażenia dziecka, które ma 
być poddane szczepieniu na ryzyko zakażenia SARS-
-CoV-2. Wywiad telefoniczny jest bardzo dobrą formą 
pozyskiwania istotnych informacji – oszczędza czas, 
nie naraża dziecka i rodzica na dodatkowy stres 
związany z pobytem w poradni. Trzeba podkreślić, 
że taka rozmowa powinna się odbyć jak najbliżej 
planowanego terminu wizyty szczepiennej. 
Jakie szczepienia, mimo pandemii, należy wy-
konywać? 
Wszystkie – zgodnie z Programem Szczepień 
Ochronnych. Szczególnie odnosi się to do szczepień 
na oddziałach noworodkowych, szczepień obowiązko-
wych, które powinny być wykonane do 24. miesiąca 
życia. Ponadto: szczepień z uwzględnieniem indywi-
dualnej sytuacji dzieci z chorobami przewlekłymi, dla 
których istnieją szczególne wskazania zdrowotne oraz 
szczepień poekspozycyjnych przeciw: wściekliźnie, 
tężcowi, odrze, ospie wietrznej, WZW typu B – według 
wskazań medycznych we wszystkich grupach wieku. 
Dotyczy to także realizacji innych szczepień ochron-
nych, których konieczność podania lub dokończenia 
wynika z Charakterystyki Produktu Leczniczego. 
A co ze szczepieniami przeciwko pneumokokom, 
grypie, krztuścowi?
Przeciw pneumokokom oraz grypie w grupach ry-
zyka dorosłych, w tym osób po 60. roku życia i prze-
wlekle chorych rekomenduje się upowszechnianie 
szczepień. Przewlekłe choroby płuc, układu krążenia, 
cukrzyca, nowotwory, niewydolność nerek i zaburze-
nia odporności sprzyjają bowiem zachorowaniom na 
zapalenie płuc. Szczepienia przeciwko krztuścowi 
rekomenduje się także u kobiet w ciąży. 
Czy wykonywanie kilku szczepień podczas jednej 
wizyty jest dla dziecka bezpieczne?
To dość częsta wątpliwość, kierowana do leka-
rzy kwalifikujących dzieci do szczepień. W świetle 
opublikowanych danych organizm małego dziecka 
potrafi odpowiedzieć na ogromną liczbę – liczoną 
w milionach – antygenów podanych w kilku szcze-
pionkach. Tak więc nie trzeba się obawiać, organizm 
dziecka poradzi sobie nawet z kilkoma szczepionkami 
podanymi jednocześnie. 
Dlaczego tak ważne w czasie pandemii COVID-19 
są szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie?
Są bardzo ważne, przecież poza tym nowym ko-
ronawirusem są też obecne inne groźne patogeny, 
które również powodują zachorowania, powikłania 
i zgony. Dlatego należy pamiętać i o szczepieniach 
przeciw grypie i przeciw pneumokokom czy krztuś-
cowi podczas ciąży. 
Tymczasem wciąż czekamy na szczepionkę prze-
ciwko SARS-CoV-2… Jak jesteśmy blisko, jak daleko?
Z każdym dniem coraz bliżej, ale jeszcze dużo cza-
su upłynie, zanim będziemy mogli cieszyć się nową 
szczepionką przeciw temu wirusowi.
Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez 
Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w związku z Eu-
ropejskim Tygodniem Szczepień, kwiecień 2020 roku.
TO WARTO WIEDZIEĆ
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Biopiractwo to znane zjawisko. Nie stanowi 
wymysłu czasów nam współczesnych, lecz jest 
praktykowane od dawna. Od niepamiętnych 
czasów bogaci zawsze wykorzystywali biednych. 
Schemat ten nie zmienił się do dziś, a pewnym 
modyfikacjom uległa jedynie skala działania. 
Problem biopiractwa odnosi się w głównej mierze do 
branży farmaceutycznej. Duże przedsiębiorstwa z tego 
sektora rynku prześcigają się w coraz nowszych roz-
wiązaniach na poszczególne bolączki społeczeństwa. 
Bardzo często jednak oferowane przez nich rozwiąza-
nia nie są w gruncie rzeczy tak bardzo innowacyjne, 
jak mogłoby się wydawać. Nierzadko opierają się na 
tzw. wiedzy ludowej i odpowiednim wykorzystaniu 
tego, co oferuje człowiekowi sama natura. Innymi 
słowy szamanizm został ubrany w ładne opakowanie 
i trafił pod strzechy współczesnego człowieka, który 
chce mieć pigułkę na wszystko. 
BIOPIRACTWO, CZYLI 
WŁAŚCIWIE CO?
Zrozumienie tego, czym 
w istocie jest biopiractwo, 
wymaga podjęcia próby zde-
finiowania tego zagadnienia. 
Aby jednak tego dokonać, 
należy wpierw wyjaśnić 
inne podstawowe kwestie 
z tym związane. Po pierw-
sze trzeba wskazać na tzw. 
wiedzę lokalną czy też wie-
dzę lokalnego ludu. Zwrot 
ten pojawił się w literaturze 
przedmiotu już w latach 70. 
ubiegłego stulecia. Należy 
przez to rozumieć praktycz-
ną wiedzę danej populacji, 
która opiera się na pewnych 
Biopiractwo, czyli farmaceutyczne 
koncerny na krańcu świata
empirycznych doświadczeniach i pozostaje w ści-
słym związku z daną matrycą kulturową. Chodzi 
tutaj o pewną mądrość i wiedzę ludową, która wiąże 
się ze specyfiką miejsca zamieszkiwanego przez 
daną ludność. Ów aspekt geograficznego położenia 
w bezpośredni sposób implikuje konieczność wyko-
rzystywania specyfiki różnorodności biologicznej, 
charakterystycznej dla danego miejsca. Inne bowiem 
występują naturalne metody leczenia w Europie 
Środkowej, a inne w danych częściach Afryki czy 
też Azji.
Istotnym elementem biopiractwa jest zatem różno-
rodność biologiczna. Sama w sobie nie stanowi ona 
jednak tak ważnej części analizowanego zagadnienia. 
Aby różnorodność biologiczna stała się istotna, musi 
pozostawać w związku z wiedzą lokalnej ludności. 
Tylko wówczas będzie stanowić przedmiot zain-
teresowania koncernów farmaceutycznych, które 
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nieustannie poszukują lokalnej mądrości opartej na 
miejscowym ekosystemie, faunie i florze. Jeżeli po-
szukiwania te pozostają w zgodzie z literą prawa i, co 
równie ważne – z dobrą i powszechnie akceptowaną 
praktyką postępowania – nie ma w tym nic złego. 
Bardzo często działania koncernów farmaceutycz-
nych mają jednak znamiona biopiractwa. Te z kolei 
można zdefiniować jako swoistą praktykę patento-
wania genotypów i prywatyzację zgromadzonych 
zasobów genetycznych. Takie postępowania wiąże 
się również z brakiem zgody miejscowej ludności 
na taką praktykę. 
Innymi słowy, koncerny farmaceutyczne wykorzy-
stują wiedzę mieszkańców danego obszaru na temat 
leczniczych właściwości określonych roślin. Następ-
nie rośliny te są poddawane dokładnym badaniom 
i po potwierdzeniu ich właściwości leczniczych – 
patentowane. Patent nie odnosi się jednak do roślin, 
lecz wyłącznie do pewnych substancji chemicznych. 
Oczywiście, lokalna społeczność nie otrzymuje naj-
częściej żadnych korzyści z faktu „dopuszczenia” kon-
cernu farmaceutycznego do swojej wiedzy, a nawet 
jeśli to owe korzyści są niewspółmierne względem 
osiąganych przez koncerny zysków.
Często lokalni mieszkańcy nie posiadają wiedzy 
o charakterze skonceptualizowanym. Nie wiedzą, 
jak dana roślina lub substancja się nazywa, nie są 
świadomi jej właściwości chemicznych. Znają jedy-
nie jej określone, korzystne efekty lecznicze. Owa 
wiedza nie ma przy tym charakteru laboratoryjnego, 
lecz jest efektem empirycznego poznania, często 
prowadzonego przez kilka pokoleń. 
PRZYKŁADY BIOPIRACTWA
Aby lepiej zrozumieć pojęcie biopiractwa, warto 
wskazać przykłady takich działań. Jednym z nich 
jest użycie tzw. różanego pigmentu rosnącego na 
Madagaskarze, który od wieków był wykorzystywany 
przez lokalną społeczność w celach leczniczych. Jed-
na z dużych amerykańskich firm odkryła, że różany 
pigment zawiera w sobie substancję chemiczną, 
która może być z powodzeniem wykorzystywana 
w procesie leczenia białaczki. Co prawda lokalna 
ludność nie wykorzystywała tej rośliny w takim 
celu, jednak podstawą prowadzenia przez koncern 
farmakologiczny badań było pozyskanie „ludowej 
wiedzy” na temat ogólnych właściwości zdrowotnych 
różanego pigmentu
Jednym z przykładów bardziej zuchwałej dzia-
łalności koncernów farmaceutycznych była próba 
opatentowania kurkumy, którą w Indiach od wieków 
wykorzystywano do celów leczniczych, m.in. do 
łagodzenia bólu. Na szczęście patent nie został przy-
znany ze względu na powszechność wykorzystywania 
kurkumy nie tylko w celach leczniczych. Dzięki temu 
z właściwości kurkumy można nadal korzystać bez 
konieczności ponoszenia dodatkowych opłat. 
Bardzo głośna była swego czasu sprawa plemienia 
Khoisan i wykorzystywanej przez nie rośliny Hoodia. 
Jej właściwości bardzo dobrze wpływają na szybkość 
procesu gojenia ran, minimalizowania skutków głodu 
i pragnienia, a nawet są wykorzystywane w proce-
sie zwalczania otyłości. Jeden z dużych koncernów 
farmaceutycznych zapłacił plemieniu Khoisan 1,5 
mln dolarów za całą ich wiedzę na temat rośliny 
Hoodia. Teoretycznie kwota ta wydaje się znacząca. 
Biorąc pod uwagę rzeczywistą, rynkową wartość 
tej wiedzy, okazuje się jednak, że poniesione przez 
koncern farmaceutyczny koszty były niewspółmierne 
do osiągniętych korzyści. Z jednej strony kwota 1,5 
mln dolarów jest dużo niższa niż rzeczywiste koszty 
badań laboratoryjnych i to prowadzonych przez dość 
krótki czas. Z drugiej – otrzymane pieniądze są dla 
plemienia Khoisan sumą niebagatelną. Nie zmienia 
to jednak faktu, że duży koncern wykorzystał w tym 
przypadku niewiedzę ekonomiczną plemienia w celu 
osiągnięcia ogromnych zysków. 
CZY BIOPIRACTWO RZECZYWIŚCIE JEST ZŁE?
Jednoznaczna ocena biopiractwa jest trudna. Z jed-
nej strony ludowa wiedza, będąca częścią kultury 
danego społeczeństwa, jest bowiem podkradana przez 
dużych graczy na rynku farmaceutycznym. Można 
mieć wątpliwości, czy czerpanie zysków z tego, co 
powinno stanowić dobro danej społeczności, jest 
moralnie zasadne. Z drugiej – to dzięki biopiractwu 
udało się wprowadzić na rynek wiele leków i pre-
paratów, które pomogły tysiącom, a może nawet 
i milionom mieszkańców krajów lepiej rozwinię-
tych. Wydaje się, że biopiractwo wymaga jedynie 
pewnego „ucywilizowania”, dzięki któremu nadal 
będziemy mogli korzystać z dobrodziejstw wiedzy 
ludowej i bioróżnorodności, przy jednoczesnym od-
powiednim wynagradzaniu (nie tylko materialnym) 
tych społeczeństw, dzięki którym poznajemy lepiej 
dobrodziejstwa otaczającej nas przyrody.
Tekst: Bartosz Wegrzynowski, rys. Tejot
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Coraz częściej media informują o różnego ro-
dzaju atakach na lekarzy w czasie trwającej walki 
z epidemią COVID-19. Należy zatem na samym 
wstępie przypomnieć, że każdemu lekarzowi, który 
podejmuje działania (na zasadach określonych 
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi) w celu zapobiegania i zwalczania chorób 
zakaźnych i zakażeń u ludzi przysługuje ochrona 
prawna należna funkcjonariuszowi publicznemu. 
Tak stanowi wyraźnie i w sposób niebudzący wąt-
pliwości przepis art. 48 ww. ustawy „zakaźnej”. 
Wydaje się, że istotne znaczenie będą miały 
zwłaszcza przestępstwa naruszenia nietykalno-
ści cielesnej funkcjonariusza publicznego opi-
sane w art. 222 k.k. (np. przez spoliczkowanie), 
tzw. czynna napaść na funkcjonariusza (wspólnie 
i w porozumieniu z inną osobą lub używając broni 
palnej, noża lub innego podobnie niebezpiecznego 
przedmiotu albo środka obezwładniającego) opisane 
w art. 223 k.k. oraz znieważenie funkcjonariusza 
publicznego opisane w art. 226 k.k. (np. sprawca 
posługuje się wulgaryzmami, słowami powszechnie 
PODCZAS PANDEMII 
Lekarz wykonujący swoje czynności  
w czasie pandemii COVID-19 jest chroniony 
 jak funkcjonariusz publiczny 
KAROL KOLANKIEWICZ — adwokat, od 
2008 roku nieprzerwanie świadczy po-
moc prawną dla Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku; specjalizuje się w sprawach 
związanych z prawem medycznym i ochro-
ną danych osobowych, jak również w spra-
wach karnych, odszkodowawczych oraz 
związanych z ochroną dóbr osobistych; 
prowadzi szkolenia z zakresu prawa me-
dycznego, karnego oraz z zakresu ochrony 
danych medycznych.
uznanymi za obelżywe, zarówno w formie ustnej, 
jak i pisemnej, np. “konował” czy “rzeźnik” użyte 
w stosunku do lekarza). 
Objęcie ww. przestępstw jako ściganych z urzędu 
daje wymierne „korzyści” dla poszkodowanego 
lekarza będącego poszkodowanym – oznacza bo-
wiem obowiązek działania po stronie organów 
ścigania, tj. Policji i prokuratorów. Po otrzymaniu 
informacji o możliwości popełnienia przestępstwa 
organ prowadzący postępowanie przygotowawcze 
ma obowiązek niezwłocznie wydać postanowienie 
o wszczęciu bądź o odmowie wszczęcia śledztwa 
(art. 305 § 1 k.p.k.). Organy ścigania mają obowią-
zek zbierać i zabezpieczać dowody, jak również 
przeprowadzać wszelkie czynności zmierzające 
do tego, aby sprawca przestępstwa przeciwko le-
karzowi, np. naruszenia nietykalności cielesnej, 
wymuszenia czy znieważenia podczas udzielania 
przez niego świadczeń opieki zdrowotnej (w czasie 
walki z COVID-19 w szpitalu lub innej placówce 
medycznej) został wykryty i pociągnięty do odpo-
wiedzialności karnej. 
Przepisy procedury karnej nakazują Policji za-
wiadomienie o przestępstwie lub własne dane 
świadczące o popełnieniu takiego przestępstwa (co 
do którego obowiązkowe jest prowadzenie śledztwa 
przez prokuratora) przekazać wraz z zebranym 
materiałem niezwłocznie prokuratorowi (art. 304 
§ 3 k.p.k.).
Lekarz w sytuacji braku właściwych jego zda-
niem czynności wykonywanych przez policjanta, 
w tym gdy uchyla się od obowiązku gromadzenia 
dowodów (np. gdy nie zbiera danych świadków 
znieważenia, czy odmawia zabezpieczenia do-
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wodu w postaci nagrania z kamery monitoringu), 
lekarz może złożyć skargę na takiego policjanta do 
bezpośredniego przełożonego (np. do Komendanta 
Miejskiego, czy Komendanta Powiatowego Policji). 
Przełożony policjanta ma obowiązek ustosunko-
wać się do treści skargi oraz poinformować skar-
żącego, jakie konsekwencje zostały wyciągnięte 
z opisanej w skardze sytuacji. Nadto, gdy sposób 
przeprowadzenia ww. czynności przez policjanta 
jest niewłaściwy, lekarz może złożyć zażalenie do 
miejscowego prokuratora (art. 15 ust. 7 ustawy 
z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji). 
Każdy policjant, który przystępuje do czynności 
służbowych, związanych z wykonywaniem swoich 
uprawnień, takich jak legitymowanie osób czy żą-
danie pomocy od osób czy instytucji, ma obowiązek 
podać swój stopień, imię i nazwisko, w sposób 
umożliwiający odnotowanie tych danych, zaś po-
licjant nieumundurowany na obowiązek okazać 
swoją legitymację służbową, a na żądanie osoby, 
okazuje ją w sposób umożliwiający odnotowanie 
danych w niej zawartych (§ 2 Rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie postę-
powania przy wykonywaniu niektórych uprawnień 
policjantów). 
Trzeba także przypomnieć, że – identyczna ochro-
na (jak dla funkcjonariusza publicznego) przysługu-
je każdemu lekarzowi, który wykonuje czynności 
w ramach świadczeń pomocy doraźnej, udziela-
nia niezwłocznie potrzebnej pomocy, jak również 
lekarzowi, który wykonuje zawód w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą, który zawarł 
umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (NFZ), 
w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
w tym podmiocie (art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty);
– z ochrony prawnej przewidzianej dla funk-
cjonariuszy publicznych, podczas lub w związku 
z pełnieniem obowiązków służbowych, funkcjo-
nariusz publiczny korzysta również wtedy, jeżeli 
bezprawny zamach na jego osobę został podjęty 
z powodu wykonywanego przez niego zawodu lub 
zajmowanego stanowiska (art. 231a k.k.).
Na koniec warto znać swoje uprawnienia i z nich 
korzystać. Nie należy się obawiać wskazywania 
czy przypominania opieszałemu policjantowi, że 
lekarz pracujący w warunkach epidemii, jest daleko 
bardziej chroniony, na podstawie ww. przepisów, 
zaś policjant ma obowiązek zebrać dowody na 
potrzeby ścigania sprawcy. 
Zgodnie z nowelizacją rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2020 roku 
przedłużono stosowanie dotychczasowych dru-
ków recept papierowych o kolejny rok, tj. do 
18 kwietnia 2021 roku. Najprostszym sposobem 
weryfikacji przez Państwa aktualności posia-
danych druków recept jest sprawdzenie opisu 
pola na dane lekarza wystawiającego:
a) „dane i podpis osoby uprawnionej” – druki 
aktualne, ważne bezterminowo;
b) „dane i podpis lekarza” – druki dotychcza-
sowe, ważne do 18 kwietnia 2021 roku.
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2020 r. zmienia-
jące rozporządzenie w sprawie recept (Dz.U. 
z 2020 r. poz. 690).
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Przedłużenie stosowania  
starych druków recept papierowych
Z WOKANDY SĄDU LEKARSKIEGO
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Art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
roku o izbach lekarskich: „Sąd lekarski może 
umorzyć postępowanie w przypadku przewinienia 
mniejszej wagi albo jeżeli orzeczenie wobec 
obwinionego kary byłoby oczywiście niecelowe 
ze względu na rodzaj i wysokość kary 
prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn 
w innym postępowaniu przewidzianym przez 
ustawy, a interes poszkodowanego temu się nie 
sprzeciwia”. 
Ten ciekawy przepis nierzadko wykorzystuje w orze-
czeniach Naczelny Sąd Lekarski. Bywa bowiem, że 
wina obwinionego lekarza jest ewidentna: potwier-
dzona w zeznaniach stron, dokumentacji medycz-
nej, opinii biegłego. Ale tak naprawdę nie stała się 
pokrzywdzonemu nieodwracalna krzywda, a błąd 
lekarza nie był ani wielki, ani zamierzony. I wtedy 
z pomocą składowi orzekającemu w sprawie przy-
chodzi wyżej zacytowany art. 82 ust. 2. 
Poniżej dwa przykłady – sprawy stomatologiczne 
niedawno rozpatrywane przez Naczelny Sąd Lekarski.
ILE ZĘBÓW DO LECZENIA?
Pacjentka zgłosiła się do lekarza dentysty w celu 
badania kontrolnego swojego uzębienia. Lekarka 
stwierdziła, że leczenia z powodu próchnicy wymaga 
6 zębów. Pacjentka była zaskoczona taką diagnozą. 
Udała się do innego lekarza dentysty, który nie potwier-
dził konieczności leczenia żadnego zęba. W związku 
z tym pacjentka, czując się oszukana, zgłosiła sprawę 
do Prokuratury. Prokurator umorzył postępowanie, 
wskazując w uzasadnieniu, że pokrzywdzona nie 
doznała ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, a czyn nie 
ma znamion czynu zabronionego. Niepopełnienie 
czynu zabronionego w rozumieniu postępowania 
karnego nie jest równoznaczne z brakiem przewinienia 
zawodowego. Prokurator przekazał skargę pacjentki do 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. Rzecznik 
po przeprowadzeniu postępowania wyjaśniającego 
skierował wniosek do Okręgowego Sądu Lekarskiego 
o ukaranie lekarki, zarzucając obwinionej dokonanie 
Przewinienie mniejszej wagi
błędnej oceny w zakresie diagnostyki próchnicy, co 
stanowi naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej 
w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.
Powołany w sprawie biegły nie stwierdził nieszczel-
nych wypełnień ani próchnicy w zębach zakwali-
fikowanych przez obwinioną lekarkę do leczenia. 
Okręgowy Sąd Lekarski po rozpatrzeniu sprawy wydał 
orzeczenie, uznając obwinioną winną popełnienia 
przewinienia zawodowego i wymierzył jej karę upo-
mnienia oraz obciążył kosztami postępowania.
Od orzeczenia Sądu I instancji odwołanie złożył 
obrońca obwinionej. Rozpoznając sprawę,  Naczel-
ny Sąd Lekarski  wziął pod uwagę nie tylko to, że 
pokrzywdzona nie poniosła uszczerbku na zdrowiu 
ani żadnych kosztów w związku z nietrafną diagnozą. 
Nie kwestionując wniosków opinii biegłego, należało 
wziąć pod uwagę możliwość różnego spojrzenia na 
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kwalifikację zębów do leczenia – biegłego i obwinio-
nej. Obwiniona nie wykryła dużych ubytków próchni-
cowych, a jedynie haczące wypełnienia i pogłębione 
bruzdy. Ponadto materiał dowodowy nie pozwolił na 
przyjęcie, że błędna diagnoza miała na celu osiągnięcie 
korzyści majątkowej. 
Należy podkreślić, że Sąd Odwoławczy nie uniewin-
nił lekarki od zarzucanego jej czynu, jednak stwier-
dził, że przewinienie zawodowe popełnione przez 
obwinioną było czynem mniejszej wagi i ukaranie 
obwinionej byłoby niecelowe. W związku z tym 
zastosował przepis z art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 
2 grudnia o izbach lekarskich.
LECZENIE PROTETYCZNE
Lekarka uzupełniła pacjentce mostami braki zę-
bowe w szczęce i żuchwie. Pacjentka była nieza-
dowolona. Udała się do innego lekarza dentysty 
w celu oceny wykonanego uzupełnienia. Lekarz 
polecił pacjentce, by zwróciła się do poprzedniego 
gabinetu, aby wykonać korektę mostów. Pacjentka 
nie zgodziła się na korektę, a lekarka zwróciła jej 
poniesione koszty leczenia w całości. Pacjentka 
ponownie zgłosiła się do drugiego lekarza, który 
podjął się wykonania uzupełnień protetycznych od 
początku. Wykonał mosty tymczasowe, z których 
pacjentka była zadowolona. W trakcie przymiarki 
konstrukcji metalowej pacjentka zapowiedziała, 
że w razie gdyby była niezadowolona z wykonanej 
pracy, „puści lekarza z torbami”. Lekarz zwrócił się 
do prawnika Okręgowej Izby Lekarskiej z prośbą 
o poradę, jak może postąpić, mając do czynienia 
z trudną, roszczeniową pacjentką. Poradzono mu, 
by jak najszybciej zakończył współpracę z pacjentką. 
Lekarz zaproponował zwrot kosztów poniesionych 
do tej pory i odstąpienie od dalszego leczenia. Pa-
cjentka nie zgodziła się na tę propozycję. Lekarz 
dentysta zgodził się kontynuować leczenie. Wyko-
nał mosty w szczęce i żuchwie. Dwa z nich miały 
tzw. dowieszki do tyłu. Na prośbę pacjentki lekarz 
dokonywał szeregu korekt. Skierował pacjentkę do 
stomatologa zajmującego się zaburzeniami zwarcia. 
Dokonał korekt zgodnie z jego zaleceniami. Mosty 
zostały zacementowane na stałe i zaakceptowane 
przez pacjentkę. Po 4 miesiącach ukruszyła się 
porcelana na jednej z koron. Pacjentka nie mogła 
się skontaktować z lekarzem z powodu jego urlopu. 
Po kilkukrotnych nieudanych próbach umówienia 
się na wizytę zrezygnowała i złożyła skargę na leka-
rza do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej.
Rzecznik wszczął postępowanie wyjaśniające. 
Zasięgnął opinii biegłego. Opinia okazała się nie-
korzystna dla lekarza. Biegły zwrócił uwagę na 
nieprawidłowe zaprojektowanie mostów poprzez 
dowieszenie zębów „do tyłu” oraz na niewyrównaną 
płaszczyznę zwarcia. Rzecznik skierował wniosek 
o ukaranie  do Okręgowego Sadu Lekarskiego, za-
rzucając lekarzowi nieprawidłowe zaprojektowanie 
i wykonanie pracy protetycznej w postaci koron 
i mostów w szczęce i żuchwie. Sąd I instancji po 
rozpoznaniu sprawy uznał obwinionego winnym 
popełnienia przewinienia zawodowego i wymie-
rzył mu karę upomnienia oraz obciążył kosztami 
postępowania. Od tego orzeczenia odwołanie złożył 
obrońca obwinionego.
Naczelny Sąd Lekarski, podobnie jak w poprzed-
niej sprawie, nie kwestionował ustaleń biegłego. 
Wziął jednak uwagę szereg okoliczności, które 
w swoich rozważaniach pominął Sąd I instancji. 
Pacjentka nie zgodziła się na wykonanie protez 
szkieletowych. Z doświadczenia życiowego i za-
wodowego wiemy, że samo słowo „proteza” jest źle 
kojarzone przez pacjentów i niechętnie się zgadzają 
na uzupełnienie braków zębowych protezami ru-
chomymi. Obwiniony uległ presji pokrzywdzonej 
i zgodził się na wykonanie uzupełnień w postaci 
koron i mostów z dowieszeniem zęba „do tyłu”. Wy-
konywał też liczne korekty „na życzenie” pacjentki, 
dotyczące wysokości zgryzu. Nie robił tego z chęci 
zysku, przeciwnie, nie pobierał opłat za korekty. 
Sąd Odwoławczy podkreślił  również fakt, że po 
zacementowaniu mostów i koron na stałe pacjentka 
przez 4 miesiące nie zgłaszała żadnych zastrzeżeń do 
wykonanej przez obwinionego pracy. Ponadto przez 
ponad 4 lata użytkowała (być może do dziś?) korony 
i mosty wykonane przez obwinionego. W związku 
z tym, podobnie jak w poprzednio opisanej sprawie 
Naczelny Sąd Lekarski postanowił uchylić zaskar-
żone orzeczenie Sądu I instancji i na podstawie 
art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku 
o izbach lekarskich postępowanie umorzyć, uznając, 
że zarzucany obwinionemu lekarzowi czyn stanowi 
przewinienie mniejszej wagi.
Mariola Łyczewska
Śródtytuły od Redakcji PML
SPORT LEKARSKI
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Jak uczył Latający Cyrk Monthy Pythona „Always 
look on the bright side of life”, zatem… Kochany 
wirusie, skoro odwołałeś nam kwietniowe, 
majowe i czerwcowe Zloty, to sobie troszeczkę 
powspominamy… czekając, aż ty sobie pójdziesz, 
a my pojedziemy…
Jak wiecie, poza sezonem motocyklowym orga-
nizujemy jeden, czasem dwa zloty „zimowe” (tak 
jak opisany poprzednio NOS). Czemu to robimy? 
Bo, poza wspólną pasją motocyklową po prostu 
się lubimy...
Dzisiaj zabiorę Was na Zlot o nazwie „Raz Na 
Ludowo”, który odbył się 26–28 października 2018 
roku w Gzinie. Organizatorami byli dr Bożena Leks 
„Struś” i dr Stanisław Leks „Viking”. 
Raz Na Ludowo – czyli wszyscy występujemy 
w strojach ludowych, ze swojego regionu lub jaki 
Wspomnień czar… czyli najbardziej 
„odjechane” Zloty DoctoRRiders
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kto chce. Formuła szeroka, więc byli też Indianie 
z plemienia Cherokee (chyba?)
Piątek – od rana przyjazdy, powitania, ubaw po 
pachy, zajeżdżają samochody z Góralami, Kocie-
wiakami, Ślązakami, Kaszubami, Mazowszanami 
i Bóg wie kim jeszcze.
Po obiedzie pierwsze zajęcia – uczymy się wypla-
tać ozdoby z suszonych liści i owoców. Ku naszemu 
zdziwieniu całkiem dobrze nam idzie.
Wieczorem kolacja i opowieści o miodzie. Pan 
Piotr Okniański, właściciel 52 rodzin pszczelich, 
producent miodów ziołowych, opowiadał nam 
o pszczołach, miodzie, pszczelarstwie i o swojej 
pasji. Wykład zaplanowany na 1,5 godziny skończył 
się dobrze po północy…
Rano śniadanie i podchody w lesie (jak na ko-
lonii letniej za dawnych czasów). Podzieleni na 
dwie grupy szukamy „skarbu” . Odnajdujemy ko-
lejne fragmenty mapy i w końcu jest… skrzynka 
z butelką nalewki… Kiedy ostatnio byłaś/byłeś 
w lesie na podchodach? Spróbuj, było cudnie… 
jak w podstawówce…
Po obiedzie kolejne zajęcia. Uczymy się drzeć 
pierze i wypychać poduszki. Każdy z nas ma te-
raz w domu własnoręcznie wykonaną poduszkę 
z gęsiego puchu z logo zlotu. Zajęcia połączono 
z Konkursem Sprośnych Przyśpiewek (przecież przy 
tej pracy zawsze się śpiewało…). Bezapelacyjnie 
wygrali Aleczka i Calderon.
Mało nie popękaliśmy ze śmiechu. Gang Moto-
cyklowy w strojach ludowych drący pierze… czu-
jecie ten klimat? Czyste szaleństwo. Gang Dzikich 
Wieprzy to przy nas Małe Miki.
Niedziela rano, po śniadaniu idziemy odwiedzić 




POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI 6.202020
Budowa portu morskiego w małej wsi rybackiej 
o nazwie Gdynia liczącej w 1922 roku około tysiąca 
trzystu mieszkańców spowodowała gwałtowny 
napływ ludzi szukających pracy. Z uwagi na brak 
możliwości zakwaterowania zaczęły powstawać 
dzielnice nędzy pozbawione podstawowych 
udogodnień cywilizacyjnych. Wkrótce wśród 
innych chorób zaczęły szybko rozprzestrzeniać 
się gruźlica i choroby weneryczne. 
HISTORIA GDYŃSKIEJ WENERY 
Pierwsze dostępne doniesienie o zachorowaniach 
wenerycznych w powiecie wejherowskim w spra-
wozdaniu kwartalnym lekarza powiatowego dr. F. 
Panka – dyrektora Powiatowej Kasy Chorych w Wej-
herowie opatrzonego datą 24 kwietnia 1923 roku nie 
dotyczyły Gdyni. 
W rubryce „kiła i choroby weneryczne” wymieniono 
4 przypadki, reprezentujące wszystkie rodzaje zacho-
rowań przenoszonych drogą płciową. Były to dwie 
kiły, jedna rzeżączka i jeden wrzód miękki.
W sprawozdaniu czytamy między innymi: „Lekarze 
specjaliści w tutejszym powiecie nie zamieszkują. 
W razie konieczności wysyła się pacjentów do Gru-
dziądza lub Bydgoszczy. W nadzwyczajnych przy-
padkach do Gdańska”.
Tymczasem liczba mieszkańców Gdyni wzrastała 
niewspółmiernie do możliwości lokalowych.
Wraz z napływem ludzi pojawiały się liczne knajpy 
i lokale rozrywkowe, a w nich „panie lekkich obycza-
jów”, zwane w pierwszych sprawozdaniach „nierząd-
nicami”. One to przez następne lata, mimo dozoru 
medycznego i policyjnego, były jednym z najtrudniej-
szych do opanowania źródeł zakażeń wenerycznych. 
Złą sytuację kadrową i lokalową rozwiązał dr Leon 
Binek – pierwszy gdyński lekarz mający specjalizację 
skórno-wenerologiczną. Do Gdyni przyjechał wiosną 
1929 roku i otworzył gabinet lekarski przy ul. Świę-
tojańskiej 37, ogłaszając się jako specjalista chorób 
skórnych, moczopłciowych i pęcherza.
Doktor Leon Binek 
Był jednym z najbardziej oczekiwanych specjali-
stów. Dla niego, w tym samym 1929 roku Magistrat 
wydzierżawił w okolicach Rynku Kaszubskiego, na 
parterze prywatnego domu, trzy pomieszczenia i urzą-
dził w nich przychodnię przeciwweneryczną. Mimo 
obecności specjalisty wenerologa, prężnej organizacji 
przychodni współdziałającej z policją i działań profi-
laktycznych, liczba zachorowań dramatycznie rosła. 
Jedną z wielu obywatelskich, gdyńskich inicjatyw, 
mających charakter prewencyjny, było powołanie 
Misji Dworcowej, która zajmowała się między innymi 
przyjeżdżającymi do Gdyni samotnymi kobietami 
szukającymi pracy, chroniąc je przed niebezpieczeń-
stwami miasta portowego. W trosce o nie, w 1931 
roku Komisariat Rządu wydzierżawił przy Szosie 
Gdańskiej czteropokojowe mieszkanie z kuchnią, 
w którym panie z Misji lokowały bezdomne kobiety, 
udzielając im wszelkiej okresowej pomocy i porad. 
Dyżurnym miejscem pań z Misji był dworzec kolejo-
Historia walki sprzed 90 lat  
z krętkiem bladym i prątkiem wywołującym suchoty  
w przedwojennej Gdyni 
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wy, gdzie szczególnie w czasie przyjazdu pociągów 
dalekobieżnych zaostrzały czujność, chroniąc kobiety 
przed suterenami. 
Tymczasem dane statystyczne, zawarte w publikacji 
„Zdrowie publiczne i opieka społeczna” Ubezpieczalni 
Społecznej w Gdyni, informowały, że w 1930 roku 
ogólna liczba udzielonych porad chorym wenerycz-
nie wynosiła 2300 na 33 500 mieszkańców, w 1931 
porad było 4807 (w 1935 roku – 11 273 na 75 tys. 
mieszkańców). 
W publikacji poruszono sprawę leczenia wene-
rycznie chorych marynarzy. Każdy wenerycznie cho-
ry marynarz otrzymał międzynarodową książeczkę 
leczniczą. 
W drugiej połowie 1931 roku na liście policyjnej 
było zarejestrowanych w przychodni 30 zawodowych 
prostytutek oraz kilka podejrzanych i obserwowanych. 
Dwa razy w tygodniu poddawano je badaniu, a 27 
wysłano do szpitala w Toruniu.
W walkę z chorobami wenerycznymi włączyła się 
także apteka „Pod Gryfem” mgr. Antoniego Małeckie-
go, która przygotowała specjalne pakiety sanitarne 
w gustownych blaszanych pudełkach, zwane „kom-
pletami akcji przeciw W” oraz płyn zapobiegający 
infekcji rzeżączkowej, do którego załączony był na-
stępujący sposób użycia:
„Płyn z flaszeczki nabiera się w szklaną pipetkę 
i z niej niezwłocznie przed stosunkiem i po stosunku 
zapuszcza się jedną kroplę możliwie głęboko w otwór 
prącia. Natomiast maść z pudełka nabiera się szklaną 
bagietką w małej ilości i naciera się całe prącie przed 
stosunkiem
Reklamowa ulotka nie zdradza jednak, jakimi to 
środkami leczniczymi zabezpieczał mgr Małecki 
mężczyzn przed infekcją. 
Relację pielęgniarki p. Mieriemy Bohdanowicz-
-Walas z 30 maja 2006 roku, z uwagi na wartość 
historyczną, oddającą klimat tamtych lat, cytuję, 
podając skróty jej wspomnień.
„Do Gdyni przyjechałam w 1932 roku zawiadomiona 
o wolnej posadzie w Przychodni Przeciwwenerycznej, 
której kierownikiem był dr Leon Binek. Zatrudniona 
zostałam przez Wydział Zdrowia Komisariatu Rządu, 
który wtedy mieścił się w willi »Tusia«, a którego 
kierownikiem był dr Józef Stankiewicz. Przychodnia 
mieściła się w prywatnym domu przy Placu Kaszub-
skim, pomiędzy ulicami Mościckich i Jana z Kolna. 
Właścicielem domu był p. Benter.
W 1932 roku w pełni rozwinęła się akcja profilak-
tyczna zwalczania chorób wenerycznych w Gdyni. 
Rozdawaliśmy w mieście ulotki informujące o zagro-
żeniach zakażeń wenerycznych w wersjach wieloję-
zycznych, umieszczaliśmy je na statkach, wieszaliśmy 
w miejscach publicznych i nocnych lokalach z po-
dawaniem adresu przychodni. Trudno jednak było 
skłonić do wizyt w przychodni robotników, młodych 
ludzi, których krępowała obecność prostytutek.
Pielęgniarka Mieriema Bohdanowicz w gabinecie  
Poradni Przeciwwenerycznej pierwszego Ośrodka Zdrowia  
w Gdyni, 1935 rok
Wyposażenie gabinetu stanowił stół ginekologiczny, 
biurko, szafka lekarska, krzesło oraz stół z mikrosko-
pem. Dwa razy w tygodniu przywożono do badania 
prostytutki. Były to wtorki i piątki. U kobiet rzeżączkę 
leczono tamponami z ichtiolu oraz płukankami ze 
środków dezynfekcyjnych. Szyjkę maciczną dezynfe-
kowało się lapisem. Mężczyzn uczono płukać cewki 
moczowe protargolem za pomocą strzykawki, po czym 
wydawano im odpowiednią ilość leku i strzykawek 
do leczenia w domu. Kontrola wyników leczenia 
następowała po kilku dniach. Przypadki świeżej kiły 
lub inne oporne na leczenie odsyłano na przymusowe 
leczenie do Lecznicy Dobrego Pasterza w Toruniu. Za-
częliśmy także rozdawać mydło, a biednym na święta 
Bożego Narodzenia paczki żywnościowe. W 1935 
roku przychodnię przeniesiono na ul. Morską 114 do 
ośrodka zdrowia, gdzie pracowałam do 1939 roku.”
Za walkę z chorobami wenerycznymi Mieriema 
Bohdanowicz-Walas została odznaczona Brązowym 
Krzyżem Zasługi. 
W POGONI ZA KRĘTKIEM BLADYM
Najbardziej aktywnym tropicielem wenery był dr 
Ludwik Dzius. Przyjechał do Gdyni w 1928 roku z Ino-
wrocławia. W Gdyni piastował wysokie stanowiska 
lekarza naczelnego Kasy Chorych i dyrektora Miej-
skiego Szpitala Zakaźnego (1929–1933) na Grabówku.
HISTORIA
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Doktor Ludwik Dzius
Doktor Dzius zasłynął z niekonwencjonalnych po-
mysłów i pozaprawnych działań w poszukiwaniu 
źródeł infekcji wenerycznych. To właśnie z jego ini-
cjatywy przeprowadzane były niedozwolone, lecz 
przez jakiś czas przeprowadzane w Gdyni, badania 
przedślubne. Dzięki nim około 3% kandydatów na 
małżonków dowiedziało się o zainfekowaniu kiłą. Na-
stępnym zarządzeniem doktora było pobieranie krwi 
z pępowiny na obecność krętka bladego. Wszystkie 
gdyńskie akuszerki miały obowiązek wykonywania 
tego polecenia. Tym jednym badaniem, przy okazji 
porodu, stwierdzano stan zdrowia trzech osób: ro-
dziców i dziecka.
Nowatorską inicjatywą dr. Dziusa były też maso-
we badania epidemiologiczne środowisk zagrożo-
nych rozprzestrzenianiem się chorób wenerycznych. 
Mieszkańcom jednej z tak zwanych „dzikich dzielnic 
gdyńskich”, zwanej „Budapesztem”, wydano nakaz 
dokonania badania krwi. Akcja ta ujawniła 40 nowych 
zachorowań na kiłę. Wyniki badań zostały umieszczo-
ne na szczegółowej mapie w gabinecie doktora. Domy 
(klitki, szałasy), w których wykryto syfilityka, były 
oznaczane na mapie żółtą chorągiewką. Wszystkich 
chorych poddawano leczeniu.
Przypadek sprawił, że dr Dzius w poszukiwaniu 
chorych wenerycznie wysłał wezwanie na przymuso-
we badanie pewnemu adwokatowi, który poczuł się 
skompromitowany i wszczął akcję przeciw doktorowi, 
uznając jego działania za bezprawne. Komisja rozpa-
trująca sprawę przy okazji stwierdziła przekroczenia 
budżetowe, polegające na finansowaniu przez dr. 
Dziusa akcji przeciwwenerycznych z pieniędzy prze-
znaczonych na inne cele. Po tym niefortunnym zajściu 
dr Ludwik Dzius opuścił Gdynię. Wszedł jednak dzięki 
swoim światłym i nowatorskim pomysłom do literatu-
ry, barwnie opisywany przez Melchiora Wańkowicza 
w opowiadaniu Judym w szczeblu służbowym.
OSTATNI ETAP
Niżej spisano wspomnienia pielęgniarki Kazimiery 
Gottwald w sprawie „ostatecznego rozwiązania” pro-
blemu chorych wenerycznie w wydaniu niemieckim. 
„W drugim dniu okupacji dr Leon Binek poinfor-
mował Kazimierę Gottwald, że ma polecenie nie-
mieckiego lekarza dr. Mebiusa, aby zorganizować 
w Domu Bawełny szpital dla zakaźnie chorych. W no-
wym szpitalu Kazimiera Gottwald rozpoczęła pracę 
18 września 1939 roku na oddziale skórno-wenerycz-
nym męskim. Lekarzem prowadzącym szpital był prof. 
Otto Nast. Zaraz po otwarciu Niemcy przywieźli do 
Domu Bawełny 30 żołnierzy ze świerzbem i innymi 
chorobami skórnymi. Wojskowi jednak nie pozostali 
zbyt długo i skierowani zostali do oflagów. W ich 
miejsce przywożono wenerycznie chorych cywilów. 
Tam też wkrótce Niemcy ulokowali wyłapane gdyń-
skie prostytutki. 
Pielęgniarka Kazimiera Gottwald
Pewnego dnia do szpitala przyjechało trzech gesta-
powców, z których jeden, rozmawiający po polsku, 
dokonał perfidnej dezinformacji, żądając od pani 
Kazimiery wydania kartotek pacjentów chorych na 
choroby weneryczne oraz przygotowanie ich do 
transportu kolejowego. Celem podróży miała być 
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Warszawa, gdzie dr Binek rzekomo oczekiwał swoich 
chorych. Po otrzymaniu dokumentacji gestapowcy 
dokonali segregacji. Chorych wenerycznie, w tym 
także wszystkie prostytutki, wywieźli czekającymi 
pod Domem Bawełny samochodami. Wśród nich 
był też chory na noszach oraz Dunka, pracująca 
w gdyńskich lokalach, o którą w okresie późniejszym 
upomniała się rodzina. Wyszło na jaw, że została 
rozstrzelana w lasku pod Witominem, razem ze 
wszystkimi wenerycznie chorymi ze szpitala. Dnia 
27 marca 1940 roku szpital w Domu Bawełny został 
zlikwidowany. 
LATA POWOJENNE
Pierwsza powojenna poradnia przeciwweneryczna 
powstała w 1945 roku w szybko zorganizowanym 
ambulatorium przy ul. Starowiejskiej. W 1946 roku 
przeniesiono ją do Polikliniki przy ul. 10 Lutego. Po 
powrocie do Gdyni dr. Leona Binka Ubezpieczalnia 
Społeczna uruchomiła kolejną poradnię przeciw-
weneryczną w swoim przedwojennym budynku 
Ambulatorium Portowego przy ul. Chrzanowskiego. 
W 1947 roku czynne były 4 poradnie przeciwwe-
neryczne, w których łącznie leczono 2106 chorych 
i udzielono 2205 porad i badań profilaktycznych. 
W 1946 roku na terenie byłego majątku w Gdyni 
Kolibkach utworzono Dom Opieki dla Dorosłych. Za-
rządzeniem wojewody gdańskiego z 18 października 
1949 roku dom zmienił swoje przeznaczenie i stał 
się „przejściowym zakładem rozdzielczym”. Dnia 
17 lipca 1950 roku Wydział Spraw Wewnętrznych 
i Pomocy Społecznej w Gdyni, w sprawozdaniu 
z Zakładu Rozdzielczego dla Żebraków i Włóczęgów 
w Kolibkach, na sesji Miejskiej Rady Narodowej 
informował, że „zgodnie z zarządzeniem władz nad-
zorczych odbyła się w dniach 22–27 maja i 20–22 
czerwca b.r. na terenie Trójmiasta obława na żebra-
ków, włóczęgów i kobiety lekkich obyczajów”.
W maju zatrzymano 83 osoby. Komisja kwalifi-
kacyjna po indywidualnym rozpatrzeniu spraw 
zakwalifikowała: do pracy w PGR 42 osoby, do dys-
pozycji Sądu odesłano 3 osoby, pod opiekę rodziny 
18 osób, do szkolenia zakwalifikowano 6 osób, do 
szpitala na leczenie przeciwweneryczne 2 osoby. 
Poza tym Sąd Grodzki na sesji wyjazdowej w Za-
kładzie Rozdzielczym w Kolibkach przeprowadził 
2 rozprawy pokazowe w obecności zatrzymanych, 
skazując podsądnych na umieszczenie w Domu Pracy 
Przymusowej. Z dużą pomocą przyszły PGR-y, które 
natychmiast po Komisji zabierały autem ciężarowym 
zakwalifikowanych do pracy. Na tym samym posie-
dzeniu w sprawozdaniu Wydziału Zdrowia „Walka 
z gruźlicą” odnotowano: „w 4 poradniach przeciw-
wenerycznych udzielono 5571 porad. Skierowano 
do szpitala 26 osób. Pobrano krew do badania u 1262 
pacjentów. Zastrzyków podano 5099. W ramach akcji 
»W« przebadano 6419 osób”. 
W 1950 roku poradnię przeniesiono do nowego 
budynku Ubezpieczalni Społecznej przy obecnej ul. 
Armii Krajowej. Jej kierownikiem do 1964 roku był 
zasłużony w walce z wenerą dr Leon Binek. 
W latach 1965–1999 kolejnym i jedynym w spe-
cjalistycznej przychodni lekarskiej dermatologiem 
zajmującym się chorobami wenerycznymi była 
dr Barbara Pośpiech. 
Doktor Barbara Pośpiech z pielęgniarkami w 1999 roku
Oto jej relacja ze swojej pracy w Gdyni: 
„Poradnię skórno-wenerologiczną przy ówczesnej 
ul. 22 Lipca prowadziłam od 1965 roku do stycznia 
1999 roku po dr. Leonie Binku. Poradnia udzielała 
porad dermatologicznych i prowadziła szeroko zakro-
joną walkę z chorobami wenerycznymi. W tamtych 
czasach dzieliłam sobie pracę tak: od 8.00 do 13.00 
pacjenci skórni, od 13.00 do 15.00 badania prostytu-
tek i pacjentów podejrzanych o choroby weneryczne. 
Oprócz tego 2–3 razy w miesiącu Sekcja Nierządu 
organizowała tak zwane „łapanki nocne”. W poradni 
na wynik akcji czekaliśmy zwykle w zespole: lekarz 
i pielęgniarki (zwykle dwie), a MO przywoziła pro-
stytutki z lokali i różnych melin na przymusowe 
badania (raz w miesiącu brało się WR, a 2 razy 
w miesiącu wymaz bakteriologiczny), wydawało się 
zaświadczenie (były specjalne książeczki). W latach 
80. Wojewódzka Poradnia Skórno-Wenerologiczna 
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zorganizowała nocne dyżury w mojej poradni. Ana-
lizowano przypadki wszystkich pacjentów chcących 
się »zbadać na chorobę weneryczną«”. 
Od połowy lat 90. dyżury nocne wenerologiczne 
przejęła Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdyni (do 1998 roku). Gdy jednak lokale nocne 
pozamykano, dziewczyny przeniosły się do agencji 
towarzyskich i skończyły się policyjne „łapanki”. 
Nocna Poradnia Wenerologiczna przestała mieć 
pacjentów i dyżury zostały zlikwidowane.
PORADNIA PRZECIWGRUŹLICZA 
Kolejną w Gdyni była poradnia przeciwgruźlicza 
uruchomioną przez Kasę Chorych 23 września 1933 
roku. Dotychczasowa walka z gruźlicą polegała na 
dożywianiu dzieci w szkołach i uświadamianiu ma-
tek w powstałych w 1928 roku stacjach opieki nad 
matką i dzieckiem z inicjatywy Towarzystwa Walki 
z Gruźlicą. Aktywność Towarzystwa polegała na wy-
świetlaniu filmów o gruźlicy, kierowaniu corocznymi 
dniami przeciwgruźliczymi i rozprowadzaniu bro-
szurek zalecających higienę i ostrzegających między 
innymi przed pluciem na podłogę, a rekomendujących 
noszenie tak zwanych spluwaczek kieszonkowych. 
W owym czasie chorzy na gruźlicę gdynianie pomoc 
otrzymywali u specjalistów w Gdańsku. 
Pierwszym lekarzem leczącym zachorowania na 
gruźlicę był dr Aleksander Flisowski, lekarz ogólny 
po czteromiesięcznym kursie przeciwgruźliczym. 
W 1932 roku zamieszkała w Gdyni para lekarzy Wanda 
i Benedykt Szpakowscy – pierwsi specjaliści ftyzjatrzy. 
Według danych z 1932 roku udzielono porad 3448 
osobom oraz odbyto 1838 odwiedzin domowych.
Ftyzjatrzy Wanda i Benedykt Szpakowscy
W 1934 roku przeniesiono przychodnię na ulicę 
Morską 110. Kierownikiem tej nowej placówki został 
dr Benedykt Szpakowski – lekarz chorób płuc, który 
wraz z żoną, również specjalistą ftyzjatrii fachowo 
zajęli się swoją pracą i prowadzili akcje przeciwgruź-
licze w Gdyni, Kartuzach i Wejherowie. Poważnie 
chorych wysyłano do sanatoriów w Ludwikowie 
pod Poznaniem, Smukale pod Bydgoszczą, a dzieci, 
które miały kontakty z gruźlicą, do Ciechocinka 
i Iwonicza. W 1934 roku przychodnia udzieliła 
2605 porad, a pielęgniarka, pani Tubielewiczowa, 
odbyła 1865 wizyt domowych. Dużą liczbę osób 
mającą styczność z gruźlikami objęto ochroną pre-
wencyjną. Nastąpił także znaczny wzrost działań 
propagandowych oraz zwiększono pomoc material-
ną i w porozumieniu z opieką społeczną rozdawano 
cytrusy, masło, mleko, ubrania. Do szpitali wysłano 
41 osób, do sanatorium 33, do prewentorium 27. 
W 1935 roku placówka wzbogaciła się o rentgen 
i podręczną pracownię mikrobiologiczną do badań 
laboratoryjnych. W 1938 roku pod opieką przychod-
ni pozostawały 1043 osoby, udzielono 6748 porad 
i odbyto 2818 odwiedzin domowych. Pierwszego 
sierpnia 1937 roku rozpoczęła działalność druga 
placówka przeciwgruźlicza — Poradnia dla Scho-
rzeń Płuc Ubezpieczalni Społecznej. zlokalizowa-
na w centrum miasta przy ul. Kwiatkowskiego 9. 
W nowoczesnym obszernym lokalu zatrudniała 
wspomniane małżeństwo dr. Benedykta i dr Wandę 
Szpakowskich oraz pediatrę. Poradnia w śródmie-
ściu posiadała mikroskop, aparat RTG, którym 
tylko do końca roku wykonano 2371 prześwietleń 
Łącznie udzielono 2749 porad. Trzecia placówka 
przeciwgruźlicza została uruchomiona przez Ko-
misariat Rządu w styczniu 1939 roku w Orłowie. 
Jeszcze w sierpniu 1937 roku wykonano plan sytu-
acyjny przyszłej przychodni na ul. Armii Krajowej. 
W 1939 roku rozpoczęto prace budowlane, których 
zakończenie przewidywano w listopadzie 1940 
roku. Pierwsze piętro miała zajmować poradnia 
przeciwgruźlicza. Niemiecka zbrodnicza napaść na 
Polskę i zajęcie Gdyni zaprzepaściła dalsze prace.
W wybudowanej części parterowej przychodni 
Niemcy urządzili magazyny wojskowe, które pod 
koniec wojny zostały zbombardowane.
Andrzej Kolejewski
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Doktor medycyny Julius Roger urodził się 28 lutego 
1819 roku w małej wiosce w Badenii-Wirtembergii. 
Początkowo wiązał swoją przyszłość z zakonem be-
nedyktyńskim. Po krótkim okresie opuścił nowicjat, 
żeby poświęcić się studiom filozoficznym w Mo-
nachium. Jednak i tu nie zabawił długo, po kilku 
latach rozpoczął studia medyczne na uniwersytecie 
w Tybindze. W 1843 roku uzyskał tytuł doktora me-
dycyny. W charakterze asystenta pracował w szpitalu 
w Augsburgu, w Wiedniu odbył specjalistyczne studia 
w zakresie okulistyki. Zamierzał poświęcić się pracy 
naukowej, został asystentem w klinice uniwersytec-
kiej w Tybindze. 
W 1847 roku otrzymał zaproszenie od księcia racibor-
skiego Wiktora I na Górnym Śląsku do objęcia funkcji 
lekarza przybocznego rodziny książęcej, ale również 
objęcia opieką medyczną ludności. W 1847 roku na 
Górnym Śląsku panowała epidemia tyfusu. Z powodu 
wysokiej zachorowalności i śmiertelności wśród lud-
ności wiejskiej, brakowało rąk do pracy na liczącym 
30 tys. ha majątku księcia. Liczba zgonów była tak 
wielka, że brakowało trumien do grzebania zmarłych. 
Roger po przybyciu na Śląsk był wstrząśnięty zastaną 
sytuacją. Panowały nędza i głód – w niektórych rodzi-
nach chłopskich odżywiano się wyłącznie kartoflami. 
Również świadomość zdrowotna, poziom higieny były 
zatrważające niskie. Wrażliwy na biedę ludzką i cier-
pienie Roger ostro przystąpił do pracy. Narażając życie 
w okresie epidemii, z wielkim oddaniem odwiedzał 
chałupy wiejskie, leczył, walczył z biedą i zacofaniem, 
uświadamiał. Najbiedniejszym udzielał pomocy nieod-
płatnie. Twierdził: „Będę leczył tak długo na jak długo 
starczy mi pieniędzy”. Jego dewizą było: „Po pierwsze, 
służyć ludziom, pomagać jako lekarz i człowiek”. 
U księcia starał się o środki finansowe na pomoc naj-
uboższym. Niemal w całym świecie organizował zbiórki 
pieniędzy, za które wybudował trzy szpitale: w Rudach 
Wielkich, szpital dla mężczyzn utrzymywany przez 
dwór książęcy, w Pilchowicach mały szpital, w którym 
odbywały się zabiegi chirurgiczne oraz w Rybniku 
szpital największy, dla kobiet „bez względu na wyzna-
nie”. Z powodu przedwczesnej śmierci nie doczekał 
otwarcia ostatniego. Dla uczczenia inicjatora budowy 
Julius Roger (1819–1865)
Lekarz, społecznik, entomolog, etnograf
szpital otrzymał nazwę „Juliuskrankenhaus”. Zakładał 
również sierocińce. W uznaniu za swoją działalność 
dr Roger otrzymał tytuł Królewskiego Radcy 
Sanitarnego.
Drugą pasją, której się poświęcił, była entomologia. 
Odkrył i opisał ponad 400 chrząszczy dotychczas 
nieznanych na Śląsku. Dwa z nich nazwane zostały 
jego nazwiskiem: Stenus rogeri i Orthoperus rogeri. 
Swoje obserwacje – badania publikował w pismach 
naukowych wydawanych w Berlinie i Wrocławiu. 
Opisaną kolekcję chrząszczy złożył w Muzeum Hi-
storii Naturalnej w Berlinie. Niestety, cała kolekcja 
Rogera spłonęła w 1945 roku.
Trzecią pasją, której oddał się z wielkim zaanga-
żowaniem, była etnografia. Podczas wizytowania 
Dr med. Julius Roger (fot. Wikipedia) 
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chorych, odwiedzania wiejskich domostw zetknął się 
z śląskim folklorem muzycznym, ludowymi obrzęda-
mi, pieśniami gminu. Poznawał kulturę, która była dla 
niego nowa i fascynująca. Żeby móc porozumiewać 
się z ludnością wiejską, a zarazem rozumieć teksty 
pieśni ludowych, nauczył się języka polskiego. W celu 
pogłębienia rozumienia mowy polskiej sprowadził 
Słownik języka polskiego Samuela Bogumiła Lindego. 
Słuchał, notował słowa i nuty. Porównywał pieśni 
śląskie z pieśniami z innych stron Polski. W listach 
do przyjaciół przekonywał, że język polski Ślązaków 
zasługuje na podziw, a nie na pogardę. Rezultatem jego 
zafascynowania ludową kulturą śląską było zebranie 
546 pieśni. W 1863 roku we Wrocławiu własnym 
staraniem wydał drukiem efekt swej pracy pt. Pie-
śni  ludu polskiego na Górnym Śląsku. Na okładce 
polecił wydrukować swoje imię po polsku – Juliusz 
Roger. Wśród zebranych utworów jest znana w całej 
Polsce, spopularyzowana przez zespół Pieśni i Tańca 
„Śląsk” piosenka „Poszła Karolinka do Gogolina”.
Julius Roger zmarł nagle na zawał serca 7 stycznia 
1865 roku podczas polowania. Jego manifestacyjny po-
grzeb odbył się 4 dni później w Rudach Wielkich. Na 
Karta tytułowa zbioru pieśni (fot. autor)
Nagrobek J. Rogera w Rudach Wlk.  
(fot. Wikipedia)
nagrobku ufundowanym przez księcia raciborskiego 
Wiktora I umieszczono wers: „Tu spoczywa królewski 
radca sanitarny Dr Julius Roger”. W miejscu śmierci 
ustawiono zaś kamień z tablicą w kształcie serca, na 
której znajduje się napis w języku niemieckim: 
„Pozostaniesz na zawsze w naszych sercach
Kim dla nas byłeś takim pozostaniesz
Bogaty w wiedzę i dobre serce
Z otwartym umysłem
Byłeś lojalnym przyjacielem i doradcą 
Pocieszycielem dla chorych, dla biednych ojcem.” 
Wdzięczni swojemu lekarzowi mieszkańcy wsi, 
w której Roger założył sierociniec, napisali: „Już nigdy 
miłujące i stroskane serce Twe nie zbliży się do łoża 
boleści, nigdy twoja litość nie znajdzie drogi do chat 
opuszczonej biedoty”.
Nagrobek i kamień z tablicą w miejscu śmierci dr 
Rogera przetrwały zawieruchy dziejowe i zachowały 
się do dzisiaj. W 1976 roku miała miejsce reedycja 
zbioru Pieśni ludu polskiego na Górnym Śląsku.
lek. Andrzej Fiebig
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Szanowni Państwo,
w związku z aktualnie panującą sytuacją 
epidemiologiczną w Polsce i wzrostem 
liczby zakażeń wirusem SARS-CoV-2 
(COVID 19), mając na uwadze nasze 
wspólne bezpieczeństwo informujemy, iż 
biura OIL w Gdańsku, Elblągu i Słupsku 
WSTRZYMUJĄ OBSŁUGĘ BEZPOŚRED-
NIĄ. Wszystkie sprawy prosimy załatwiać 
telefonicznie, mailowo, pocztą tradycyjną 
oraz poprzez skrzynkę podawczą e-PUAP: 
/OILGDANSK/Skrytka ESP
Jesteśmy dla Państwa dostępni, poza kontak-
tem bezpośrednim, w godzinach pracy Izby.
Sekretariat – tel. 58 524 32 00; 
e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl
Biuro Prawne – tel. 58 524 32 20;  
e-mail: biuroprawne@oilgdansk.pl
Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystów  
– tel. 58 524 32 05 (25);  
e-mail: rejestr@oilgdansk.pl
Komisja Praktyk Lekarskich i Rejestracji 
Praktyk/Komisja Stomatologiczna  
– tel. 58 524 32 06 (26);  
e-mail: komisjapraktyk@oilgdansk.pl 
UWAGA! Wszystkie wnioski związane 
z rejestracją praktyki bądź zmianami 
w księdze rejestrowej przyjmowane  
są wyłącznie przez system RPWDL  
(www.rpwdl.csioz.gov.pl)
Składki – tel. 58 524 32 03 (17);  
e-mail: skladki@oilgdansk.pl 
Księgowość – tel. 58 524 32 02 (22);  
e-mail: ksiegowosc@oilgdansk.pl
Komisja Kształcenia Medycznego/Staże/
Szkolenia – tel. 58 524 32 07 (27);  
e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl
Okręgowy Sąd Lekarski – tel. 58 524 32 11; 
e-mail: osl@oilgdansk.pl 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności  
Zawodowej – tel. 58 524 32 10 (30);  
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl
Komisja Bioetyczna – tel. 58 524 32 50, 
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 
Dział IT – tel. 58 524 32 13,  
e-mail: admin@oilgdansk.pl
Redakcja strony www – tel. 58 524 32 08; 
e-mail: alicja.katarzynska@oilgdansk.pl 
Delegatura Elbląska – tel. 55 235 39 25; 
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Delegatura Słupska – tel. 59 840 31 55; 
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
PRACA IZBY W CZASIE PANDEMII
Mistrzostwa Polski  
w siatkówce plażowej odwołane
Z uwagi na sytuację epidemiologiczną związaną 
z rozprzestrzenianiem się na terenie Polski korona-
wirusa SARS-CoV-2, zmuszeni jesteśmy odwołać 
XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkówce 
Plażowej, które miały się odbyć w Niechorzu 
w dniach 11–14.06.2020 roku.
Organizatorzy
Petycja do MZ i NFZ dla lekarzy 
dentystów udzielających świadczeń 
finansowanych przez  
Narodowy Fundusz Zdrowia
Informacja dla lekarzy dentystów udzielają-
cych świadczeń finansowanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia. Udostępniamy link do petycji 
skierowanej do MZ i NFZ, chętnych prosimy 
o podpisanie petycji. https://ankiety.hipokrates.
org/index.php/986993?lang=pl
Jest to publiczne wezwanie lekarzy dentystów 
o zabranie głosu w sprawie leczenia stomatolo-
gicznego w Polsce.
Link do petycji dostępny jest również bezpośred-
nio na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej (informa-
cje dla stomatologów) www.nil.org.pl.
Przewodnicząca Komisji Stomatologicznej 
lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk 
Ogólnopolski Turniej Tenisowy odwołany
Ogólnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy w Gdań-
sku, który miał być w maju, nie odbędzie się. Pla-
nowane przeniesienie turnieju na maj 2021 roku. 
Organizator 
lek. dent. Tomasz Zwierski
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Podziękowanie 
lek. Markowi Bogdańskiemu
Ordynatorowi Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej  
Szpitala św. Wojciecha,
lek. Bartoszowi Armada, anestezjolog lek. Teresie Jasińskiej
oraz pielęgniarce oddziałowej mgr Beacie Gapińskiej 
i całemu zespołowi pielęgnacyjno-opiekuńczemu
serdeczne podziękowania za udany zabieg operacyjny  
oraz troskliwą opiekę pooperacyjną
Elżbieta Jarczewska
GRATULACJE I PODZIĘKOWANIA
badań. Sumy do 3 milionów złotych są dostępne 
pod warunkiem wykonania badań.
Przykładowe składki
– dla ubezpieczenia na życie na sumę 300 tys. zł, 
składki miesięczne: 
• kobieta, rocznik 75 – składka 171 zł
• mężczyzna, rocznik 75 – składka 186 zł
– dla ubezpieczenia od utraty dochodu, wszyst-
kie specjalizacje medyczne, rocznik 75 
• czasowa niezdolność do pracy: świadczenie 
10 tys. zł/płatne 24 miesięcy – składka 221 zł
• trwała niezdolność do pracy: świadczenie 
jednorazowe 250 tys. zł – składka 50 zł
Jak przystąpić do ubezpieczenia?
Skontaktuj się z nami telefonicznie: 798 495 602 
lub 604 222 323, lub na e-mail: lekarze@stbu.pl. 
W czasie jednej rozmowy telefonicznej wspólnie 
wypełnimy wniosek, a po zebraniu wszystkich 
danych otrzymasz wiadomość e-mail z informa-
cjami potrzebnymi do zawarcia polisy. Ubezpie-
czenie może rozpocząć się nawet na drugi dzień 
od kontaktu telefonicznego, bez konieczności 
wykonania badań – jedynie na podstawie wspólnie 
wypełnionego wniosku.
Oferta ubezpieczenia została przygotowana 
przez oficjalnego Partnera OIL w Gdańsku – STBU 
Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o.
Wynegocjowaliśmy dla Państwa program ubez-
pieczeniowy, który w sytuacji rozprzestrzeniania 
się wirusa SARS-CoV-2 pomoże zadbać o Państwa 
bezpieczeństwo.
Ubezpieczenie zapewnia odszkodowanie w przy-
padku wystąpienia negatywnych konsekwencji 
zachorowania na Covid-19 – takich jak czasowa lub 
całkowita niezdolność do wykonywania zawodu 
lub w przypadku śmierci.
Co proponujemy (oferta)
Ubezpieczenia, które w wymierny sposób rekom-
pensują utratę dochodu lekarza i lekarza dentysty 
lub zabezpieczą jego rodzinę.
Podczas czasowej lub całkowitej niezdolności do 
pracy – wynikłej z choroby (w tym zachorowaniem 
na Covid-19 wywołaną wirusem SARS COV 2).
Nawet przez 60 miesięcy czasowej niezdolności 
do pracy w kwocie nawet do 50 tys. zł miesięcznie 
(suma nie może być wyższa niż 65% miesięcznych 
dochodów za ostatnie 12 miesięcy)
W przypadku całkowitej niezdolności do pracy 
w zawodzie lekarza i lekarza dentysty suma ubez-
pieczenia może w zależności od potrzeb wynosić 
nawet kilka milionów złotych.
Ubezpieczenie na życie na sumę 300 tys. zło-
tych można zawrzeć bez konieczności wykonania 
Oferta ubezpieczenia dla lekarzy i lekarzy dentystów przygotowana przez partnera  
OIL w Gdańsku – STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. 




z powodu śmierci MAMY
składają pracownicy Uniwersyteckiego 
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
i Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
Wyrazy głębokiego współczucia 
lek. Lucynie Karol 
z powodu śmierci Siostry 
składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Z wielkim żalem i smutkiem przyjęliśmy wiadomość,  
że w Bydgoszczy 16 kwietnia 2020 roku  
zmarł prof. dr hab. n. med. Andrzej Dziedziczko,  
specjalista chorób wewnętrznych i alergologii, 
absolwent Akademii Medycznej w Gdańsku.
Po ukończeniu studiów na Wydziale Lekarskim AMG w latach 1957–1963 do końca 
życia pracował, służąc pacjentom, w Bydgoszczy. Od 1969 roku był asystentem I Oddzia-
łu Chorób Wewnętrznych Szpitala Ogólnego, gdzie rozpoczął specjalizację w zakresie 
chorób wewnętrznych. Po utworzeniu w Bydgoszczy Akademii Medycznej im. Ludwika 
Rydygiera został starszym asystentem w Klinice Alergologii i Chorób Wewnętrznych kierowanej przez prof. 
Bogdana Romańskiego. W 1976 roku uzyskał tytuł doktora nauk medycznych, stanowisko adiunkta, a 1984 roku 
zastępcy kierownika Kliniki Alergologii i Chorób Wewnętrznych, a w 1992 roku został doktorem habilitowanym 
nauk medycznych. W latach 1997–2002 był Dziekanem Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu, kierownikiem 
Katedry Pielęgniarstwa Klinicznego i Zakładu Pielęgniarstwa Internistycznego. 
Od 2000 roku do emerytury w 2005 roku był kierownikiem Katedry i Kliniki Alergologii i Chorób Wewnętrz-
nych AM w Bydgoszczy. Po przejściu na emeryturę pracował nadal, prowadząc wykłady w Instytucie Ochrony 
Zdrowia w Pile i na Wydziale Nauk o Zdrowiu Wyższej Szkoły Humanistyczno-Ekonomicznej we Włocławku. 
Tytuł profesora zwyczajnego otrzymał w 2006 roku z rąk prezydenta Lecha Kaczyńskiego. Przed studiami 
w AMG w latach 1952–1957 ukończył studia w Akademii Wychowana Fizycznego w Warszawie. W czasie stu-
diów w AMG działał aktywnie w sekcji siatkówki AZS-u w Gdańsku. Był kapitanem męskiej drużyny siatkówki, 
grał w I lidze. Pasjom sportowym był wierny do końca życia. W czasie studiów aktywnie uczestniczył w życiu 
studenckim, bardzo lubiany i cieszący się powszechną sympatią. W pracy zawodowej ceniony nauczyciel akade-
micki, autor bardzo wielu prac naukowych, wychowawca wielu pokoleń lekarzy i pielęgniarek, lubiany i ceniony 
przez pacjentów. Za swą działalność naukową, dydaktyczną i publiczną odznaczany był wielokrotnie. Posiadał 
m.in. Srebrny i Złoty Krzyż Zasługi, Medal Komisji Edukacji Narodowej, Medal z okazji 20-lecia powstania 
w Bydgoszczy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego jako członek współzałożyciel PTA.
Żonie i Rodzinie składamy wyrazy szczerego współczucia i żalu 
koleżanki i koledzy z lat studiów w AMG 1957–1963
Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 12 kwietnia 2020 roku  
w wieku 88 lat odszedł
dr hab. n. med. Jerzy Filikowski
profesor Akademii Medycznej w Gdańsku, 
wieloletni wicedyrektor Instytutu 
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
Rodzinie składamy wyrazy głębokiego 
współczucia
Dyrekcja i pracownicy Uniwersyteckiego Centrum 
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni 
oraz Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
Krystyna Rogowska – radiologia  
dziecięca II st.
Władysław Grzywacz – ftyzjatria II st., 
organizacja ochrony zdrowia II st.
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Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres 
Redakcji PML. Prosimy o podanie specjalizacji (kierunku specjalizacji) lub szczególnych zainteresowań medycz-
nych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY: 3 książki od wydawnictwa Via Medica; 3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udział w zjeździe firmy Termedia.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcze-
śniej. Zjazd losujemy w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć. Termin nadsyłania rozwiązań: 
do 30 czerwca 2020 roku. Listę nagrodzonych osób opublikujemy we wrześniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 4/2020
Prawidłowe hasło – łacińskie powiedzenie – scamnum asinorum – czyli „ośla ławka”. Dziś to pojęcie nieznane, niepedagogiczne, 
tramatyzujące i politycznie niepoprawne. Redakcyjna sierotka wylosowała nagrody dla następujących osób:
Książki od redakcji PML
Patryk Manikowski – GDYNIA
Marta Chudzińska – GDAŃSK
Alan Majeranowski – SŁUPSK
Książki od Via Medica:
Łukasz Gardas – GDAŃSK
Agnieszka Malinowska – GDYNIA
Jolanta Wolska – RUMIA 
Zjazd TERMEDIA:
Paulina Jędryczka – GDAŃSK
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NOWOŚCI WYDAWNICZE
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl 
Nowości wydawnicze Via Medica
Działania niepożądane leczenia  
przeciwnowotworowego
Maciej Krzakowski (red.), Piotr Potemski (red.)
Od kilkunastu lat obserwuje się bardzo dynamiczny rozwój sys-
temowego leczenia nowotworów. Wprawdzie klasyczna chemio-
terapia z wykorzystaniem leków cytotoksycznych nadal pozostaje 
metodą stosowaną u większości chorych, jednak coraz częściej 
stosowane są leki ukierunkowane molekularnie, a ostatnio — im-
munoterapia.
Wciąż poszerzają się wskazania do stosowania terapii systemo-
wej, zarówno w odniesieniu do rodzaju nowotworu, jak i coraz 
częstszego wykorzystania tej metody w skojarzeniu z leczeniem 
miejscowym. Rejestrowane są kolejne leki stosowane w przypadku 
nieskuteczności standardowej terapii. Łączny czas trwania terapii 
systemowej nieuchronnie się wydłuża, szczególnie w odniesieniu 
do pacjentów z nowotworami zaawansowanymi. Leczy się cho-
rych w gorszym stanie sprawności ogólnej, starszych i obciążonych 






1. Nowotwory płuca i klatki piersiowej 
2. Rak piersi 
3. Nowotwory układu moczowego 
4. Nowotwory układu pokarmowego 
5. Nowotwory układu ginekologicznego 
6. Mięsaki, czerniaki i inne nowotwory złośliwe skóry 
7. Nowotwory układu wewnątrzwydzielniczego 
https://www.ikamed.pl/oncology-update-2019-VMG01279
Onkologia w Praktyce Klinicznej  
– Edukacja 2020, suplement A.  
Wytyczne postępowania diagnostyczno-
-terapeutycznego u chorych na nowotwory 
układów krwiotwórczego i chłonnego 2020
Krzysztof Warzocha (red.)
Najważniejszą zasadą podczas tworzenia opracowań o charakte-
rze wytycznych powinna być świadomość wielospecjalistycznego 
podejścia w opiece nad chorymi na nowotwory oraz poziom do-
wodów naukowych uzasadniających wybór określonego sposobu 
postępowania. Konieczne są opracowania ukazujące perspektywę 
postępowania uwzględniającą zarówno aktualne standardy, jak 
i nowe wartościowe wyniki badań, pochodzące z wiarygodnych, 
wysokiej jakości doniesień naukowych, w tym randomizowanych 
badań klinicznych, przeglądów systematycznych, metaanaliz, opi-





Podologia. Podręcznik dla studentów  
medycyny, podologii, kosmetologii
Krzysztof Ziaja (red.), Damian Ziaja (red.),  
Mariola Sznapka (red.), Wacław Kuczmik (red.)
Szanowni Państwo, chcemy poinformować o wydaniu pierwsze-
go w Polsce podręcznika pod tytułem: Podologia. Podręcznik dla 
studentów medycyny, podologii i kosmetologii pod redakcją Damiana 
Ziaji, Marioli Sznapki i Wacława Kuczmika oraz redakcją naukową 
Krzysztofa Ziaji.
Podręcznik jest przeznaczony dla studentów medycyny, kosmeto-
logii, dermatologii oraz wszelkich zawodów medycznych zajmują-




Standardy leczenia farmakologicznego niektórych 
zaburzeń psychicznych
Marek Jarema (red.)
Drugie wydanie Standardów leczenia farmakologicznego niektó-
rych zaburzeń psychicznych to zbiór najważniejszych informacji 
dotyczących zasad prowadzenia leczenia farmakologicznego naj-
częściej występujących zaburzeń psychicznych. W porównaniu 
z poprzednią edycją (z 2011 r.) zaktualizowano zasady postępowa-
nia terapeutycznego na podstawie najnowszej wiedzy i doświadcze-





ytyczne postępowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych 
na nowotwory układów krwiotwórczego i chłonnego 2020
Wytyczne postępowania  
diagnostyczno-terapeutycznego  
u chorych na nowotwory  





Podręcznik dla studentów medycyny,
 podologii, kosmetologii
Redakcja:
Damian Ziaja, Mariola Sznapka, Wacław Kuczmik
Redakcja merytoryczna: 
Krzysztof Ziaja





9 7 8 8 3 6 6 3 1 1 7 3 2
Szanowni Państwo, chcemy poinformować o wydaniu pierwszego 
w Polsce podręcznika pod tytułem: "Podologia. Podręcznik dla studentów medycyny, podologii i kosmetologii" pod redakcją Damiana Ziaji, Marioli 
Sznapki i Wacława Kuczmika oraz redakcją naukową Krzysztofa Ziaji.
Podręcznik jest przeznaczony dla studentów medycyny, kosmetologii, 
dermatologii oraz wszelkich zawodów medycznych zajmujących się 
chorobami i patologiami stóp.
Poszczególne rozdziały zostały starannie opracowane przez znawców 
przedmiotu z całej Polski oraz wzbogacone licznymi instruktażowymi 
rycinami i ilustracjami.
Autorzy mają nadzieję, że podręcznik oraz zawarte w nim informacje 
o nowoczesnych metodach i sposobach leczenia schorzeń stóp będzie 
kolejnym krokiem do zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta w gabinecie 
podologa.
Wybrane publikacje Via Medica i wszystkie e-booki 30% taniej!
OGŁOSZENIA
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DAM PRACĘ
LEKARZE
 Prywatne Centrum Medi-Medic w Gdańsku i Kolbudach zatrud-
ni lekarza lub lekarza rezydenta: ginekologa, otolaryngologa, 
dermatologa, chirurga naczyniowego, lekarza medycyny pracy 
oraz lekarza medycyny estetycznej. Przychodnia posiada w pełni 
skomputeryzowany system. Oferujemy dowolną formę zatrudnie-
nia, atrakcyjne wynagrodzenie, elastyczny czas pracy, dostęp do 
nowoczesnej diagnostyki oraz karnety sportowe. Informacje o wa-
runkach zatrudnienia: 604 400 267.
   Prywatne Centrum Medi-Medic w Gdańsku zatrudni lekarza lub 
lekarza rezydenta ginekologa do pracy na trzy godzinne (od godz. 
9.00 do 12.00) dyżury w soboty i niedzielę. Bardzo atrakcyjne wy-
nagrodzenie. Informację o warunkach zatrudnienia: 604 400 267.
   Szpital Powiatowy w Kartuzach, ogłasza nabór na następujące 
stanowiska pracy: kierownik oddziału ginekologiczno-położnicze-
go, kierownik oddziału chorób wewnętrznych, kierownik oddziału 
pediatrycznego, kierownik bloku operacyjnego, lekarz medycyny 
pracy. Oferujemy bardzo dobre warunki finansowe. Kontakt pod 
numerem 515  138 582 lub e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl. 
Klauzula informacyjna RODO jest dostępna na: http://www.pczkar-
tuzy.pl/politykaprywatnosci.html.
 Prywatne Centrum Medyczne „Wyspa Medycyny Przyjaznej”, 
Gdańsk Śródmieście, zatrudni lekarzy specjalistów: dermatologów 
i urologów. Współpraca w pełnym lub częściowym wymiarze go-
dzinowym. Tel. 600 006 913, e-mail: kontakt@wyspamedycyny-
przyjaznej.pl, www.wyspamedycynyprzyjaznej.pl.
 Zdrowie sp. z o.o. Szpital w Kwidzynie, ulica Hallera 31, 82–500 
Kwidzyn, woj. pomorskie, zatrudni: 1) lekarza specjalistę w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii; 2) lekarza specjali-
stę w dziedzinie chorób wewnętrznych; 3) lekarza specjalistę 
w dziedzinie neonatologii; 4) lekarza nocnej opieki chorych; 5) 
lekarza specjalistę w dziedzinie pediatrii; 6) lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ); 7) lekarza specjalistę w dziedzinie 
chirurgii ogólnej; 8) lekarza specjalistę w dziedzinie ginekologii 
i położnictwa; 9) lekarza specjalistę w dziedzinie kardiologii; 10) 
lekarza specjalistę w dziedzinie chirurgii ortopedycznej i trau-
matologii. 
Oferujemy pracę w prężnie działającym zespole Oddziału Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej naszego Szpitala, warunki zatrudnienia 
oraz wynagrodzenia do uzgodnienia. Oferujemy wsparcie w przy-
padku zmiany miejsca zamieszkania.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt pod numerem telefonu 
661 300 398 lub 55 645 83 06 lub adres e-mail: arkadiusz.mi-
chalak@emc-sa.pl, barbara.stawarz-szczotka@emc-sa.pl, kwi-
dzyn@emc-sa.pl.
 COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. poszukuje kandydata/ 
/kandydatki na stanowisko: lekarz specjalista z zakresu aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Poszukujemy osoby, która posiada: 
II stopień specjalizacji lub ukończoną specjalizację wg nowego 
trybu. Wymagania: II stopień specjalizacji lub ukończoną specja-
lizację wg nowego trybu. Posiadanie pełnych kwalifikacji do wyko-
nywania zadań w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych. Oferu-
jemy: dobrą organizację i miłą atmosferę, rzetelność i przejrzystość 
warunków finansowych, dostęp do nowoczesnej diagnostyki, możli-
wość współpracy z innymi specjalistami, wysoki poziom obsługi pa-
cjenta. Forma zatrudnienia oraz warunki współpracy do uzgodnienia. 
Zgłoszenia proszę kierować do Działu Kadr i Płac drogą elektronicz-
ną: rekrutacja@copernicus.gda.pl z dopiskiem w temacie e-maila 
REKRUTACJA lekarz w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
DAM PRACĘ 
DENTYŚCI
 Nowoczesna praktyka stomatologiczna we Władysławowie po-
szukuje chętnych do współpracy lekarzy dentystów. Tel 600 001 
441 58 674 21 83.
 Zakład Opieki Zdrowotnej w Malechowie (76–142 Malechowo 21, 
powiat sławieński) zatrudni lekarza dentystę. Wyposażony gabinet 
czeka. Zainteresowanych zapraszamy  po szczegółowe informacje, 
tel. 605 616 027. Oferty lub zapytania można składać drogą elek-
troniczną: zozmalechowo@post.pl.
 Nowoczesny gabinet w Słupsku podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą. Oferujemy: pracę na sprzęcie najwyższej jakości, atrak-
cyjne wynagrodzenie, bardzo dużą bazę pacjentów, elastyczne dni 
i godziny pracy, możliwość noclegu, miłą i przyjazną atmosferę, 
pracę z czynną asystą na 4 ręce. Tel. 603 901 907 lub e-mail ma-
nager@medicus-stomatologia.com.
WYNAJMĘ
 Wynajmę gabinet stomatologiczny w Gdyni Obłużu lub sprzedam 
wyposażenie.Gabinet jest wyposażony w Unit Adec, radiwizjogra-
fię Planmekę, Xsmart, piaskarkę Kawo Rondo Flex, Skaler EMS 
końcówki Bien Air, EndometrRaypex Lampa Poli Led, mikrosilnik 
z kątnicą Endo Myjka ultradźwiękowa Drobny sprzęt diagnostyczny 
chirurgiczny, endodontyczny, protetyczny. Tel. 601 150 596.
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE. Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia 
o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilg-
dansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE. Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. 
kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Dorota Wachnicka, tel.: 693 640 116, e-mail: dorota.wachnicka@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica 
sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające 
wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
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OGŁOSZENIA
Zapraszamy do zapoznania się z różnorodną ofertą produktów 
 proponowanych przez Via Medica już teraz!
wydajemy ponad 1200  
publikacji oraz broszur




udostępniamy ponad  
8000 godzin filmów edukacyjnych
prowadzimy ponad  
40 serwisów internetowych
www.viamedica.pl
Od ponad 25 lat aktywnie uczestniczymy  
w rozwoju nauki i edukacji medycznej
Znajdź nas na 
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Zapraszamy do zapoznania się  
z ofertą IKAMED już teraz!
www.ikamed.pl
Ogromna oferta wydawnicza obejmująca  pozycje skierowane do lekarzy i pacjentów, książ-
ki autorów polskich i zagranicznych z dziedziny medycyny jest dostępna w jednym miejscu 
 — księgarni internetowej IKAMED!
dla lekarzy dla pacjentów
książki
rabaty dla  
stałych klientów
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Kołobrzeg, 28–30 sierpnia 2020 roku
ORGANIZATORZY PATRONAT MEDIALNY PARTNER
Szczegółowe informacje oraz rejestracja:  
www.zaawansowanykurs.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm 
farmaceutycznych oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowane tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób 
prowadzących obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 2211., z późn. zm.)
XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Nadciśnienia Tętniczego 
Gdańsk, 15–17 października 2020 roku
Polska Filharmonia Bałtycka im. Fryderyka Chopina
ul. Ołowianka 1
Konferencja jest skierowana do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firmfarmaceutycznych, sesje firm farmaceutycz-
nych oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowanetylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót 
produktamileczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne(Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z późn. zm.) 
www.zjazd.ptnt.pl
17zjazdptnt@viamedica.pl
58 320 94 94
ORGANIZATOR
Ryzyko sercowo-naczyniowe: nadciśnienie tętnicze, hipercholesterolemia, 
hiperglikemia i inne ważne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
ORGANIZATOR
PATRONATSzczegółowe informacje oraz rejestracja:
www.medycynarodzinna.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm 
farmaceutycznych, sesje firm farmaceutycznych oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowane 
tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami 
leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z późn. zm.)
Gdańsk, 5–6 czerwca 2020 roku
Przewodniczący Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert
Forum Medycyny
Rodzinnej — Konferencja
Czasopisma Forum
Medycyny Rodzinnej
